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S ïI". Considérations préliminaires. 


Avant d'exposer et de discuter les différentes mé- 
thodes proposées pour obtenir l'oblitération de l'artère 
dansles cas d'anévrisme , il n'est pas hors de propos de 
dire quelques mots sur la nature, les causes et l'ana- 
tomie pathologique de cette affection. 

luin: auteurs ont voulu trouver la définition de 
l'anévrisme dans son étymologie méme, et, comme on 
peut le croire, les dérivatifs n'ont pas manqué. Il suf- 
fit, pourfaire voir toutlevide de semblables recherches, 
de rappeler que les premiers auteurs, qui ont parlé de 
l'anévrisme, donnaient ce nom au tlirombus, au goitre, 
aussi bien qu'à l'épanchement de sang produit par la 
lésion d'une artère. Les modernes ont: donc beaucoup 
restreintla signification de ce mot, en l'ap pliquant seu- 
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lement aux tumeurs formées par le sang artériel et com- 
muniquantavec une artère. 

Cette définition étant la plus générale et en même 
temps la plus nette qu'on puisse donner, on prévoit 
que nous ne saurions admettre toutes ces distinctions 
d'anévrismes vrais, faux, mixtes, primitifs ou consécu- 
tifs, source de confusion et de stériles débats parmi les 
auteurs qui les emploient. L'anévrisme, suivant la cause 
qui le produit, est traumatique ou spontané. 

On distingue dans les anévrismes traumatiques un 
prétendu anévrisme faux primitif, ou anévrisme diffus, 
qui n'est autre chose qu'un extravasation de sang ar- 
tériel dans le membre par suite de la piqüre de 
l'artére. 

La plupart des auteurs l'ayant accepté sous ce nom, 
et plusieurs ayant proposé contre cette lésion, des 
procédés particuliers, nous ne pourrions le rejeter 
de notre sujet sans risquer d'en faire une histoire 
incomplète ; toutefois je pense qu'il serait plus à propos 
de ne décrire, eoómme véritable anévrisme traumatique, 
que celui fie equo le sàng, sortant par l'ouverture 
de l'artére, s'est formé un sac aux dépens des tissus qui 
l'avoisinent. ; узуп 

Quelles sont les parties qui concourent le plus sou- 
vent à la formation de ce sac? C'est une question qui 
n'est pas suffisamment résolue. Nous savons seulement 
que le sang peüt franchir à la fois les parois et la gaine 
de l'artère , et former un sac: anévrismal dans le tissu 
cellulaire extérieur ; ou bien être arrêté par la gaine 
artérielle qui constitue alors les parois du kyste; ou en- 
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fin s'arrêter à la paroi externe même de l'artère qu'il dé- 
tache des deux autres; et alors l'anévrisme traumatique 
ressemble parfaitement à la variété la plus commune 
d'anévrisme spontané. Mais il ne faut pas croire que ce 
soit là un phénomène ordinaire. M. Amussat a cherché 
à produire artificiellement ‘cette sorte d'anévrisme en 
rompant les membranes internes de l'artére au moyen 
de mâchures mullipliées, en décollant méme ces mem- 
branes rompues de la tunique externe par son procédé 
de refoulement. Jamais ‘il n'est parvenu de celle ma- 
nière à produire même un commencement d'anévrisme. 

Je n'ignore pas que certains expérimentateurs disent 
avoir produit des anévrismes à volonté, en brisant les 
tuniques internes au moyen de deux coups de pince, 
comme si l'on voulait enlever un losange du tube arté- 
riel'; mais ses résultats sont trop éloignés de ceux que 
l'on obtient d'ordinaire pour mériter une grande con- 
fiance. Le seul exemple d'anévrisme artificiel que je 
connaisse a été produit par M. Amussat sur une artère 
.qu'ilavait traversée avec deux épingles; le sang s'épancha 
entre la tunique externe et la tunique moyenne ; et il: 
y eut là un anévrisme; chose difficile à expliquer, car 
aucune autre expérience tentée depuis dans le méme 
sens n'a produit le méme résultat. 

Une circonstance anatomiquüe qu'il importe de noter, 
c'est que, dans cesanévrismes traumatiques, l'extravasa- 
tion sanguine a plus ou moins envahi les tissus qui avoi- 
sinent le sac; les muscles; les tendons, les veines, les 
nerfs sont colorés en rouge, plongés dans un tissu in- 
filtré d'une lymphe sanguinolente, en sorte qu'il est ex- 
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trémement difficile de distinguer l'artére au milieu de 
ce désordre. x ; 

Mes recherches d'anatomie pathologique ne me per- 
mettent pas, d'admettre, avec les auteurs, que , dans 
ces cas, l'artére elle-même n'est jamais enflammée et ne 
présente d'autre altération que celle qui résulte de la 
cicatrice de l'ouverture qu'elle présente. Je sais bien 
que ce sont là les circonstances les plus communes et 
qu'il est extrémement rare de ne pas les rencontrer, 
mais j'ai disséqué un anévrisme faux consécutif poplité 
du volume de la tête d'un fœtus de cinq ou six mois. 
Cette tumeur comprimait fortement l'ar(ére dont le ca- 
libre au-dessous de l'ouverture avait au moins diminué 
d'un tiers; cette diminution de la capacité du vaisseau: 
s'étendait à trois lignes environ au-dessus de son ouver- 
ture, mais plus haut, et jusqu'à un. pouce au-dessus 
de l'anneau du troisième adducteur , l'artére avait pres- 
que doublé de largeur. 1l n'y avait dans ce point dilaté 
du vaisseau aucune rupture de ses membranes, mais 
les parois de l'artére étaient épaissies sans inflammation 
appréciable; elles étaient plus friables que les autres 
parties du vaisseau. š 

Les anévrismes spontanés ont d'autres caractères ; le 
premier fait capital de leur histoire, fait trop long-temps 
négligé, et sur lequel M. Malgaigne a appelé l'attention ` 
dans ces derniers temps; c'est que l'anévrisme est une 
- affection presque exclusivement propre au système aor- 
tique. En effet je dois dire que, sur plus de trois cents 
observations d'anévrismes observés dans ma pratique 
ou recueillis. dans les auteurs, je n'ai rencontré que 
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deux cas, encore sujets à objection; oà. cette affection 
occupât l'artèrespulmonaire. Cette remarquable éxcluz 
sion coincide avec un. fait anatomique- qui serti jusqu'a 
un certain point, à l'expliqueryet c'est ici le lieu dën- 
trer dans quelques détails sur la texture des artères qui 
pourront bien n'étre;pas d'accord. avec ce qu'on'ensei- 
gne généralement; mais: qu'il est facile de vérifier sur 
le cadavre: . f i 

Ondistingueauxartères trois tuniques: l'une externe, 
formée d'un: tissu cellulaire: én: quelque sorte feutré , 
forte, résistante; extensible; e'est.la tunique celluleuse. 
La seconde, ou tunique moyenne, se compose de fi- 
bres spirales qui font deux ou trois fois le tour de l'ar- 
tère; au moins est-il difficile de les suivre dans une plus 
grande longueur. Elles sont: jaunâtres et sèches dans 
l'aorte; rougeâtres et humides dans les petites artères. 
Coniparées par les uns au tissu musculaire, par d'autres 
au tissu fibreux élastique des vertebres, il nous suffit; 
sans prendre part à cette discussion; de faire remarquer 
que leur disposition spirale; figurée comme. celle des 
ressorts de bretelle, rend parfaitement compte d'une 
certaine extensibilité dont la membrane jouit dans le 
sens de sa longueur, mais surtout de la rétractilité 
qu'elle déploie quand elle a été tiraillée et déchirée. 
En outre , elle diffère certainement du tissu fibreüx 
élastique parla facilité avec laquelle elle se laisse couper 
sous la moindre pression , soit par la ligature , soit avec 
les pinces, ou méme avec l'ongle. Reste ‘enfin Ja tu- 
nique interne ; comparée tantôt à une muqueuse , plus 
raisonnablement à une séreuse, et qui, selon les auteurs, 
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est mince , lisse, ` polie „ transparente ,'etc. Or, si ces 
caractères conviennent bien à; la tunique interne de l'ar- 
tère pulmonaire, il n'en est pas ainsi de celle de l'aorte. - 

Si en-éffet on disséque avec soin la tunique interne 
d'une grosse artére: aortique, on trouve d'abord une 
pellicule mince et. transparente qui tapisse l'intérieur 
du. vaisseau ; plus зеп dehors un tissu dense, dur, cas- 
sant , ne pouvant s'enlever que par écailles, et formant 
véritablement ‘une tunique à part, composée de plu- 
sieurs feuillets entre la tunique fibreuse et la tunique 
séreuse. C'est cette tunique spéciale que M. Malgaigne 
a nommée tunique scléreuse, qui donne aux parois de 
l'aorte unesconsistance plus forte que celle de l'artère 
pulmonaires de, telle manière que; à calibre. égal, 
l'aorte, divisée en travers, offre une. bouche presque 
circulaire ,: tandis que l'artère pulmonaire est évidem- 
ment affaissée, Quand des concrétions de diverse nature, 
plâtreuses; sléatomateuses , carlilagineuses, ou enfin 
des points d'ossification se montrent dans l'aorte , ils 
affectent presque constamment cette tunique ; et il est 
bien remarquable. qu'il n'existe dans la science aucun 
exemple bien constaté, d'ossification siégeant dans l'ar- 
tére pulmonaire. Si, autour de. ces artères aortiques 
ainsi constituées, nous ajoutons une gaine. celluleuse 
qui les environne et qui est suffisaniment connue, nous 
aurons une idée-compléte:de l'organisation des artères 

à l'état. normal.. 

Lorsqu'un anévrisme: s'en est emparé, si on, s sou- 
metà une. dissection attenlive, on trouve ces: diverses 
tuniques plus ou moinsaltérées dans leur texture е leurs 
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propriétés. Elles sont généralement épaissies, ramollies, 
parsemées de diverses concrétions, et dans les points 
correspondant à l'anévrisme ; et méme au-dessus. et au- 
dessous: de la tumeur. Cette altération , quelle qu'en 


soit la nature, a ôté aux tuniques leur élasticité; elles 


se. laissent distendre; par l'effort, du sang; de là l'ané- 
vrisme. Tantôt la dilatation n'a lieu, que d'un côté. de 
l'artére ; d'autres fois elle. occupe, toute la circonfé - 
rence. Tantótles trois tuniques sont dilatées àla fois,phe- 
,noméne dont on a long-temps. contesté la réalité, mais 
qué plusieurs observations bien authentiques ont mis 


hors de toute espëce de doute. Plus souvent les tuniques ` 
internes moins'extensibles se sont divisées, et le sac est 


formé uniquement par la tunique externe ou celluleuse. 
П est d'autres variétés de forme dont је n'ai pas à 
m'occaper ici, quoique les auteurs les aient notées 
presque toutes d'un nom particulier; mais d'une part il 
est à peu prés impossible de les deviner, avant l'opé- 
ration , et cette connaissance méme serait:encore à peu 
prés inutile au chirurgien. Ce qu'il importe seulement 
de se rappeler, c'est que l'altération des parois artériel- 
les s'étend au-delà de l'anévrisme, en sorte que plus les 
moyens d'oblitération sont éloignés de la tumeur, plus 
ils offrent de chances de sécurité et d'efficacité аа fois. 
Chez quelques sujets. enfin l’allération oceupe une 
très grande étendue du système artériel, aussi voit-on 
sur la méme artère ou sur d'autres deux anévrismes et 
même davantage; il y a.là ce qu'on peut appeler une 
diathèse anévrismale. diode Y 


Je renverrai aux auteurs pour йн ‚райо- 
logique des anévrismes variqueux, qui sont. le plus 
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otdiniirement le" produit 'd'üne' cause traumatique. 
UM serait intéressant de savoir quelles sont les'eatises 
détermiriantes de l'anévrisme; "les professions qui y'ex- 
posent, afin: d'en 'tirér des conséquences utiles pour 
la prophiyláctiqüe? mais бе travaillong et pénible devrait, 
"pour donner des résultats importans,; être fait sur une 
'grande échelle, ét le défait de détails dans la plupart 
des observations né permet: ‘pas tonjoirs d’en tirer le 
parti qu'on: désirerait: J'ai cherché du moins à recon- 
naitre l'influence du sexe et de l’âge, et la fréquence 
comparative des'anévrismes sür lès diverses artères. 
29 Sous le rapport du sexe, on sait en général que les 
femmes sont moins sujettes aux anévrismes que les 
hommes; mais 1 y a quelque chose à ajouter aux cal- 
culs dés auteurs! Wilson dit avoir oui J. Hunter affirmer 
qu'il n'avait pas rencontré une seule femme atteinte 
 d'anévrisme vrai, c'est-à-dire spontané. Hodgson a ras- 
semblé 63 cas d'anévrismes dont 29 de l'aorte, et la 
proportion était de 56 hommes sur 7 femmes , ou de 
$ à 1, J'ai recueilli et fait recueillir ane masse de 154 
observations d'anévrismes , dans lesquels je n'ai compris 
queceux qui peuventfaire l’ ‘objet d'une opération chirur- 
" gicale; la proportion a été dé 141 hommes pour 13 fem- 
‘es, où à peu près comme est1 à т. On voit que les résul- 
'tats de Hodgson sont largement modifiés par les miens. 
Le méme auteur à chérché à déterminer la fréquence 
des anévrismés pour chaque artère ; mais ses résultats 
"étaient fort incomplets. J'ai trouvé des renseignemens 
précis sur le siége de 179 anévrismes , tous spontanés , 
"ceux: de l'aorte exceptés. Voici le tableau de leur" fré- 
‘fente! Comparative ? ` 
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1° Artères poplitées....... 59 
au pli de l'aine. . 26 
à divers points de 

hauteur... .. . 
ӨЕ ion DN C ru = 
4° Sous-clavière.......... 
5* Axillaireau creux de l'ais- 


2° Àrtére 


crurale 
18 


17 
16 


13 
9'Iiaqueprimitive...... 5 
10° Tibiale antérieure.... 
11? Artère fessiëre....... 
12? Iliaque interne. ..... 2 
15° Temporale.......... 2 
14° Carotide interne. .... 1 
158 Cubitaléi . nr 


oa 


SEME: p 4444705 riwu Ыр. дб LORONI есе de 1 
O Hiaque externos оо. 150 иаа 1 
7° Troncbrachio-céphal.... 4 18» Palmaire........... 1 


8" Humérale ssi nirin 9 


Personne, à ma connaissance, n'a recherché par les 
faits, quel áge était le plus enclin aux anévrismes. J'ai 
trouvé 101 observations oü l'âge des malades était in- 
diqué ; elles se répartissent de Ts maniére suivante : 


De 40 à 45...... 20 cas. 
45 à бо.....; iz 
oà 55,..... 11 
554-60... .6— 


"е 13 апѕ....... 1 cas. 
e OE о 
20 à 25e 5 


25 або...... 12 
Зод 11-124 60à70...... 3 
35 à 40...... 15 70380...... 3 


Ainsi, c'est de Зо à 5o ans que les anévrismes sont 
le plus communs; à dix années, en-deçà ou au -delà , 
la différence en moins est extrêmement sensible ; et 
avant 20 ans comme passé 6o les anévrismes sont 
excessivement rares. Je noterai, à ce propos, quoique 
cela ne rentre pas nécessairement dans mon sujet , que 
les anévrismes, dits par anastomose , m'ont paru se 
rencontrer beaucoup plus spécialement avant l'âge de 
15 ans, trés rarement chez les adultes; je n'en connais 
aucun chez les vieillards. 
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La nature guérit quelquefois seule les anévrismes ; 
quelquefois elle conserve la circulation du sang dans 
l'artère méme, phénomène digne d'admiration et que 
l'art en vain cherche à imiter; le plus souvent elle obli- 
ère. le vaisseau. Dans ious. les cas, ses procédés se 
passent dans la tumeur anévriimale même, mais il 
n'est ni de notre sujet, ni de notre intérét de nous en 
occuper. En effet, si, dans un grand nombre de mala- 
dies, la nature a indiqué la voie aux médecins et aux 
chirurgiens, il n'en est pas de même ici, et nous ver- 
rons que l'art a fait d'autant plus de progrés qu'il s'est 
plus écarté de la marche de la nature. 


Í 


S 11. Historique. i 


Quoique les anciens semblent avoir connu l'ané- 
vrisme spontané, la plupart de leurs procédés ne s'adres- 
sent guère qu'à l'anévrisme traumatique , «chose utile 
à rappeler ‘pour apprécier mieux leurs idées à ce sujet. 
Nous nous étendrons avec quelques détails sur cette 
histoire des opérations proposées, contre l'anévrisme , 
d'autant plus que ni Sprengel, ni même М. Dézeiméris, 
ne nous semblent exempts: ni d'inéxactitudes , ni de 
graves omissions. ` 

Ainsi, il est bien remarquable que la première mé- 
thode conaue pour le traitement. de l'anévrisme ait 
échappé à tous ceux qui se sont occupés de celte his- 
toire; elle appartient à Rufus, et voici comme Aetius 
nous l'a'transmise: Si vas unde emanat sanguis profan- 
dum fuerit... , ubi situm ejus et magnitudinem diligenter 
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perspexeris , noverisque numquid vena sit an arteria, VAS 
IMMISSA VOLSELLA EXTENDEMUS ET MODERATE CIRCUMFLEC- 
TEMUS. Ac ubi ne sic quidem cessaverit, vinculo constrin- 
gemus ; nonnumquam et post vinculi nezum oblique vas 
incidere cogimur 1... 

Si l'on compare la première phrase tont entière à 
celle que Gallien emploie dans l'unique endroit oü il 
parle de la torsion, on est tout surpris de rencontrer 
le méme sens , les mêmes tournures , les mêmes mem- 
bres de phrase; les mots seuls sont différens. Le temps 
nous a manqué pour rechercher dans les originaux grecs 
si les expressions mémes.de Rufus n'auraient pas été 
prises par Galien qui n'est ici évidemment qu'un co- 
piste. Toujours est-il: que nous retrouvons ici l'origine 
de la torsion des artères, qui n'est point un fait isolé 
comme on l'a cru, car Galien la répète, Avicenne la 
copie, César Magatus la loue, et M. A. Séverin s'en dé- 
clare encore le partisan au milieu du dix-septième siècle. 
Nous trouvons ici également la ligature simple, ou, dans 
certains cas, seulement accompagnée de la section du 
vaissseau. 4 

Aétius décrivit plus tard un autre procédé qui parait 
lui appartenir. L'anévrisme étant situé au pli du bras, 
il découvrait l'artére à trois ou quatre. travers de doigt 
au-dessous de l'aisselle, y pratiquait deux ligatures entre 
lesquelles il divisait le vaisseau, ouvrait ensuite sans au~, 
cune crainte le sac anévrismal qu'il vidait complètement, 
et enfin liaitl'artère еп ce point sicut. priorem ; ce qui 


(1) Aétius, lib. XIV, cap. 52. 
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permet de cojecturer avec M. Dézeiméris qu'il y plaçait 
aussi deux ligatures 14. 

La pratique a beaucoup changé dés que nous arri- 
vons à Paul d'Égine; il a deux procédés qui lui sont 
propres, selon que l'anévrisme est traumatique ou 
spontané. Dans l'anévrisme spontané , si ex arteríá dila- 
tatd tumor obvenerit , il fait une incision longitudinale à 
la peau, en disséque les bords, met à nu l'artère, et, à 
l'aide d'une aiguille passée sous l'artère, applique une 
double ligatare, aprés avoir préalablement plongé un 
bistouri dans le milieu du vaisseau. Le texte est assez 
obscur; cependant il est naturel de penser que la ponc- 
tion se faisait dans le sac et que les ligatures étaient 
placées au-dessus et au-dessous. De cette manière , la 
méthode préférée par Dionis et par presque tout le 
dix-huitième: siècle remonterait directement à Paul 
d'Égine , et on voit qu'il n'est pas tout-à-fait exact de 
dire, comme l'a fait M. Dézeiméris, qu'elle ressemble 
à celle d'Aétius. ° 

L'autre procédé est' pour les anévrismes traumati- 
ques; si ex ruptur arteriœ creatum sit aneurysma ; et 
ici il y a eu certainement une erreur d'impression dans 
l'article de M. Dézeiméris qui l'applique aux anévrismes 
spontanés. L'opérateur saisissait toute la tumeur avec 
les doigts, la traversait à sa base d'une aiguille armée 
d'un double fil et liait à part chacune des moitiés de la 
tumeur. Si elle était trop grosse, on passait deux autres 
fils et on la partageait ainsi en quatre portions étreintes 


(1) Aétius, lib. XV, cap. 10. 
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7 
par quatre ligatures. Le but de ce procédé était d'en- 
lever le kyste artificiel en laissant l'artère intacte ; on le 
trouve encore conseillé par quelques modernes; il est 
probable qu'il n'a jamais été employé 1. 

Comme on le voit , nous rayons de cette histoire les 
noms de Philagrius et d'Antyllus , auxquelson rattache 
ordinairement plusieurs de ces procédés, sans qu'on 
apporte méme en faveur de cette opinion une raison au 
moins probable. 

Les Arabes ne se bornérent pas seulement, comme 
on l'a dit, à copier les Grecs. Pour ne citer ici qu'Ávi- 
cenne, il indique pour les plaies artérielles la liga- 
ture simple, et il fait cette remarque fort judicieuse 
qu'elle doit être placée entre le cœur et la plaie; et que 
sile sang revient dans le bout inférieur par quelque 
anastomose , il est besoin d'une seconde ligature. Ces 
idées ponrraient se retrouver dans Galien; mais voici 
une méthode que j'ai tout lieu de croire originale, et 
qu'Avicenne applique aux grandes artères. 

« Faites une mèche: avec des: poils de lapin, ou de la 
toile d'araignée, ou du: cotto fin ( serait-ce du coton? ) 
ou un linge de lin usé; et saupoudrez-la de substances 
propres à arrêter le sang. Introduisez-la dans l'artère 
comme un bouchon, et placez par-dessus une ligature 
solidement serrée?. » 

Ce ne sont point là des mots jetés au hasard, car les 
détails et les remarques sur cette opération tiennent 


(1) Paulus Ægineta, lib. VI, cap. 57: 
(2) Avicenn., lib. IV, fen. 4, tract. 2, cap. 17. 
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prés d'une énorme colonne. On voit que. plusieurs de 
nos procédés nouveaux trouveront encore là une antique 
origine. эт 

Guy de Chauliac parle le premier de la compression 
appliquée sur la tumeur, en y ajoutant l’action de subs- 
tances astringentes. Plus tard nous voyons ce moyen 
mis en usage par A. Paré, sans résultat. satisfaisant; 
mais ici commence une discussion: plus intéressante, 
puisqu'il ne s'agit de rien moins que de la. véritable 
origine de la méthode: d'Anel. Ou sait que plusieurs au- 
teurs l'ont rapportée à Guillemeau; M. Dézeiméris le 
nie formellément et prétend que Guillemeau пе fit que 
suivre la méthode d'Aétius. Nous ignorons ce qui a. pu 
induire: ce savant dans ude telle erreur; mais il est fa- 
cile de démontrer que Guillemeau a indiqué en pro- 
pres termes la méthode d’Anel, et qu'il n'a point suivi 
celle d'Aétius. 

« Pour la guérison, dit-il, la seule ligature du corps 
de l'artére y estprofitable.» Certes ces expressions sont 
assez claires; elles le deviennent plus encore раг ce qui 
suit. Guillemeau raconte qu'il fut appelé près du. fils 
de M. de Belleville, «auquel après une saignée faite au 
« ply du bras, lui était survenu un petit anévrisme, qui 
«par succession de temps était accru de la grosseur 
«du poing, auquel enfin le sang contenu en iceluy 
“se groumela; ce qui fut cause d'engendrer quel- 
« que commencement de pourriture en ladite: tu- 
« meur, comme il s'apercut par le cuir qui avait changé 
« sa naifve couleuren noirceur et lividité, estant méme 
« altéré et ouvert; pour à quoi obyier et au grand flux 
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«de sang principalement qui s'en pourrait 'ensuivre, 
< avec déperdition d'esprits, si l'ouverture se faisait plus 
« ample, je proposai aux médecins et aux chirurgiens 
« le seul remède pour obvier à ce mal, qui était de lier 
«l'artère plus haut que l’aneurisme qui était au ply du 
«bras, à laquelle opinion enfin chacun s'accorda... 
« Premièrement je remarquai sur le cuir l'artére en la 
«supérieure et intérieure partie de l'avant-bras, ainsi 
« qu'elle descend de l'aisselle au pli du bras, trois doigts 
«au-dessus, d'icelui; et en cette méme partie suivant 
« се que j'avais remarqué, je fis une légère incision en 
«long au cuir, qui était comme séparé à l'endroit de 
a l'artère, où elle se rencontre au toucher, et l'ayant 
«ainsi découverte, passai pardessous avec'une grosse 
« esguille courbe une petite fisselle desliée, puis ауес 
«icelle fisselle, je liai ladite artère à double nœud, Cela 
u fait, tout le sang groumelé et autre caillé contenu en 
«la tumeur fut ôté, puis les parois de la tumeur 
«furent lavées ¿avec , eau-de-vie à laquelle. j'avais 
< fait dissoudre un peu d'egyptiac pour corriger la 
«pourriture, jà commencée en cette partie; un mois 
« après le malade fut parfaitement guéri sans être au- 
« cunement estropié; de quoi j'ai été infiniment esmer- 
« veillé. » 

On voit qu'il n'y a aucurie analogie entre ce ace 
et celui d'Aétius; une simple. ligature à trois doigts de 
l'anévrisme; et l’on ne vide la tumeurque parce qu'elle 
était déjà ouverte et qu'il y avait un commencement de 
putréfaction; le chirurgien n'agrandit même pas lou- 
verture. Et enfin je transcrirai encore la fin de cet ar- 
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ticle de Guillemeau , qui n'a laissé dans mon esprit au- 
cun doute. 

« Si en quelque autre partie extérieure, il se présente 
« au chirurgien pareil anévrisme, il peut sûrement dé- 
« couvrir le corps de l'artére vers sa racine et partie su- 
« périeure et la lier de même facon, sans autre cérémo- 
« nie 5. » 

La méthode d’Anel est tout entière dans ce peu de 
mots. 

Mais Guillemeau ne donnant point ce procédé comme 
chose nouvelle, il était naturel de chercher si cette 
idée ne lui avait pas été transmise par А. Paré, son 
maitre. Voici en effet се que nous avons trouvé dans ce 
dernier : aprés avoir raconté l'histoire d'un anévrisme 
sur la jointure de l'épaule qu'il traitait par Ja compres- 
sion et les astringens sans.succés, et qu'un barbier ou- 
vrit imprudemment, ce qui causa la mort du malade, il 
ajoute : | 

« Partant, je conseille au jeune chirurgien qu'il se 
garde d'ouvrir les anévrismes, si elles ne sort fort pe- 
tites et en parties non dangereuses , coupant le cuir au- 
dessus , le séparant de l'artère ; puis on passera une ai- 
guille à séton , enfilée d'un fort fil, par sous l'artère 
aux deux costés de la plaie, laissant tomber le filet de 
soy mesme, et се faisant, nature S ELM рш, qui 
sera cause de boucher l'artère ?, 

Ainsi la méthode de Disi o ou de Hunter, qu'on a 


(1) Guillemeau , p. 699. 
(з) А. Paré, liv. VIE, ch. 54, de l'aneurisme. 
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fait remonter à Anel, puis à Guillemeau , а une origine 
plus ancienne encore; il.faudrait, pour la rendre à son 
premier inventeur, l'appeler méthode d'A. Paré ; et, 
dans tous les cas, l'honneur en revient à la chirurgie 
francaise. Mais elle resta pendant long-temps dans l'ou- 
bii. 

M. Bérard, dans són excellent article sur les anévris- 
mes, assure que M. А. Séverin appliqua la cautérisation 
avec succès à la cure d'un anévrisme volumineux de l'ar- 
tére fémorale. Nous verrons par l'exposé de l'observa- 
tion rapportée par M. А. Séverin, qu'il eut recours à la 
cautérisation , moins contre l'anévrisme que contre la 
gangrène. Cet auteur recommande lui-même la méthode 
de Paul d'Égine qu'il mit en œuvre avec succès dans un 
autre cas d'anévrisme fémoral. J'ajouterai que je n'ai 
trouvé nulle part, ni conseillée, ni appliquée, cette mé- 
thode barbare de la cautérisation contre les anévrismes. 

En France la chirurgie timide du dix-septième siècle 
s'en tint le plus souvent à la compression sur la tumeur, 
pour laquelle divers appareils furent imaginés ; à Dionis 
seulement elle semble se réveiller, mais alors c'est le 
procédé de Paul d'Egine qui est en honneur. Toutefois 
c'est à cette époque qu'il est parlé d'une nouvelle ma- 
nière de pratiquer Іа ligature,fen appliquant entre le fil 
et l'artère un petit rouleau de linge, procédé dont Scarpa 
s'est cru l'inventeur, et d'une autre manière de lier l'ar- 
tère en passant l'aiguille à travers le vaisseau, idée re- 
produite par sir А. Cooper. E 

Au commencement du dix-huitième siècle, Anel traita 

un anévrisme de l'artére brachiale suivant les idées ou 
3 
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bliées d'A. Paré; mais cette: méthode ne devait être 
appréciée que soixante-dix ans plus tard, quand Hunter 
et Desault la inirent en pratique presque en même temps 
en Angleterre et en France. L'ancienne académie de 
chirurgie suivait le procédé de Paul d'Égine, avec quel- 
ques modifications; ainsi nous ne savons pas précisément 
à qui revient l'invention des ligatures d'attente, aujour- 
d'hui si justement décriées, et qu'on plaçait au nombre 
de deux, trois et quatre au-dessus et au-dessous de la 
tumeur, Àu dix-huitiéme siècle: appartiennent encore 
la méthode dite de Valsalva, et la méthode des réfrigé- 
rans sur la tumeur, préconisée par Guérin de Bordeaux, 
et dont on retrouve, dit-on, les premières traces dans 
Th. Bartholin. Lambert proposa de recoudre louver- 
turo de l'artére ; enfin Brasdor proposa de lier l'artére 
au-dessous de la tumeur méme, c'est-à-dire entre l'ané- 
vrisme et Jes capillaires, et l'on commença aussi à essayër 
comme méthode curative la compression seule sur Var- 
tére, soit au-dessus, soit au-dessous de la tumeur. 

Le dix-neuviéme siécle trouva done le terrain ainsi 
déblayé. On était généralement d'accord sur le lieu ой 
devait êlre appliquée la ligature; la discussion s'ouvrit 
sur les meilleurs liens à employer; et de là toutes ces 
recherches sur les ligatures finesou larges, immédiates 
ou médiates, comme avecle roulean de Scarpa ; sur les 
ligatures en fil, en soie, cn métal , en peau de daim ; 
sur les ligatures définitives ou temporaires , laissées à 
demeure dans la plaie ou pendantes au dehors, et enfin 
sur les moyens les plus propres à les remplacer. Parmi 
ceux-ci se placent l'application d'un séton sur l'artère ; 
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l'introduction de corps étrangers dans le vaisseau même; 
l'acupuncture simple ou aidéé de l'électricité, et la 
torsion , le refoulement; les mâchures, nouvelles mé- 
thodes dues à l'esprit inventif de M. Amussat, et, dans 
l'exposition desquelles nous n'aurons guère qu'à rap- 
peler les idées de ce savant observateur. 

Ainsi qu 'on le voit par ce court aperçu, la question 
des procédés d'oblitération des artères est une des plus 
vastes et des plus complexes de la chirurgie. Elle.com- 
prend , à vrai dire, toute la thérapeutique chirurgicale 
des anévrismes , puisqu'en définitive la guérison ne sau- 
‚тай être oblenue sans oblitération de la. tumeur et par 
suite de l'artère elle-même dans une étendue plus ou 
moins. grande. Toutefois , négligeant à; dessein quel- 
ques-unes des méthodes dont nous venons de rappeler 
l'origine, soit parce qu'elles S'écartent naturellement 
de notre sujet, comme la méthode de Valsalva; soit 
qu'elles soient ijs universellement diseréditées pour 
qu'il soit utile de s'en occuper; comme le premier pro- 
cédé de Paul d'Égine, nous examinerons toutes les aus 
tres dans l'ordre suivant : 

AMeéthodes d'oblitérationagissant sur la tumeur móme; les 
styptiques etlesréfrigérans, lacompression, l'incision et 
le tamponnement, la suture dela os artérielle etl'élec- 
tro- "puncture. 

Méthodes d'oblitération agissant. sur l'artère entre la 
tumeur et le cœur ; la compression médiate , la ligalure, 
la compression immédiate , les bouchons mécaniques , 
le séton , la torsion , le refoulement et les máchures. 

Méthodes d'oblitération au-dessous du sac. Les moyens, 
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sont les mêmes que pour oblitérer l'artère au-dessus 
du sàc ; nous n'aurons donc pas à en décrire l'applica- 
tion, mais seulement à apprécier leur influence sur 
l'oblitération du canal artériel. 


S HI. Procédés d'oblitération appliqués sur la tumeur même. 


Nous ne parlerons pas du procédé de Paul d'Égine 
pour les anévrismes traumatiques ni de la cautérisation 
de la tumeur, méthode qui, ainsi que nous l'avons dit, 
ne nous parait pas avoir jamais été conseillée ni appli- 
quée. Les moyens dont la chirurgie a fait usage avec 
quelque succès sont donc: 1* l'application des stypti- 
ques ou réfrigérans ; 2° la compression ; 3° llincision et 
le tamponnement ; 4° la suture de la plaie faite à l'ar- 
tére dans les anévrismes traumatiques récens suivant le 
procédé de Lambert; 5° l'électro-puncture conseillée 
par M. Pravaz. 

1° Styptiques et réfrigérans. L'üsage des styptiques 
remonte aux premières époques de l'art; rarement on 
les emploie seuls; plus souvent on les unit à la com- 
pression. On ne voit pas bien en effet ce que pour- 
raient faire des applications styptiques seules sur une ` 
tumeur anévrismale. Aident-elles méme beaucoup lef- 
fet de la compression? C'est ce que les faits ne démon- 

, trent pas nettement et dont il est trés permis de douter. 
` TI n'en est pas de même des réfrigérans et de la glace 
en particulier. On conçoit que l'action du froid, pro- 
pagée au sang liquide que contient l'anévrisme, puisse 
en déterminer la coagulation et par suite l'oblitération 
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de la tumeur et même de l'artère. Depuis quarante ans 
on n'a employé que cette méthode dans les hôpitaux 
de Bordeaux oü Guérin en avait obtenu des succès 
marqués; et d'autres praticiens, Sabatier, Pelletan , 
MM. Ribes et Larrey , se sont également applaudis d'y 
avoir eu recours. Nous ayons recueilli plusieurs obser- 
vations sur l'emploi de la glace seule ou unie aux moyens 
généraux et aussi à la compression ; les succès balancent 
à peu prés les revers, en sorle que l'expérience sem- 
blerait accorder à ce moyen assez d'efficacité. Mais de 
nouveaux éclaircissemens donnés par M. Moulinié, 
chirurgien en chef adjoint de l'hópital Saint-André de 
Bordeaux, sembleraient donner àla question un aspect 
tout différent 1. 

M. Moulinié désirait depuis long-temps rencontrer 
une occasion de pouvoir juger cette méthode qui 
jouissait d'une si grande réputation , lorsque, pendant 
son internat , il vit mettre la glace sur deux anévrismes 
poplités qui se rompirent, et les hémorragies furent 
arrêtées par la compression. Le malade guérit, mais il 
conserva un gonflement arthritique des deux articula- 
tions fémoro-libiales, qui rendirent la marche impos- 
sible. Une jeune fille de dix-neuf ans portait, lors de son 
entrée à l'hópital, un anévrisme du volume d'une noix, 
siégeant sur la partie inférieure de l'artére tibiale anté- 
rieure; malgré l'application de la glace, la poche ané- 
vrismale devint énorme et s'étendit à tout Је pourtour 
du membre. Elle se rompit ; une hémorragie eut lieu ; 


(1) Voir Gazette médicale , n° du 8 février 1825. 
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elle se renouvela après la ligature de l'artère ; on prali- 
qua l'amputation de la jambe.; la malade mourut. 

M. Moulinié parle aussi -d'un jeune homme affecté 
d'unanévrisme de l'artère brachiale; M. Guérin fils, alors 
chirurgien enchef de l'hôpital Saint-André de Bordeaux, 
le traita; pendant l'usage des réfrigérans la tumeur se 
rompit; en l'absence de М, Guérin, M. Moulinié- ar- 
rêta l'hémorragie; on pratiqua la ligature , l'usage des 
réfrigérans fut continué. M. Moulinié a été chirurgien 
chef interne. de l'hópital. Saint-André pendant. six an- 
nées; il afürme que, pendant toul ce lemps, iln'y avu: 
aucun cas de guérison d'anévrisme par la méthode des 
réfrigérans, et que depuis celle époque elle n'a pas ob- 
tenu plus de succès. 

Voilà des faits qui certainement ne sont pas en fa- 
veur de cette méthode; toutefois ij faut ajouter que, 
dans tous ces cas, elle a été employée seule. Cet emploi 
d'ailleurs semble avoir. été fait sans discernement; de là 
des accidens graves qu'on aurait pu prévoir et même 
prévenir; car, entre des mains habiles, la glace peut 
échouer; mais il me semble difficile que, si оп Ја met 
en usage sur un anéyrisme non douloureux, pelit, qui 
n'est pas enflammé ni méme trop volumineux, elle puisse 
produire des effets dangereux. 

Du reste il faut aider l'action de ces moyens par le. 
repos absolu, un régime sévère, et, par l'usage de quel- 
ques saignées générales, pratiquées surtout lorsqu'on 
commence le traitement. On y renonce quand ils aug- 
mentent la douleur, quand ils déterminent là toux ; 
on les rejette encore toutes les fois que, sous leur in- 
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fluence, la tumeur s'aggrave; on les continue au con- 
traire si elle durcit, si elle diminue de volume et si les 
pulsations sont moindres. Mais l'application perma- 
nente de Ja glace n'est pas sans danger ; elle peut déter- 
minerla gangréne, ainsi que l'expérience l'a prouvé. Cet 
accident arrive quelquefois dans les circonstances qui 
lui paraissent même les moins favorables; nous avons 
soigné tout récemment dans la rue Saint-Denis, avec 
M. le docteur Labrunie , une jeune dame d'une bonne 
constitution, qui porte une affection simple de l'utérus. 
L'application permanente de la glace, conseillée par 
un praticien de province, sur la région hypogastrique , 
a produit l'effet fácheux que nous venons d'indiquer. 
Nous pensons donc; avec laplupart des chirurgiens, qu'il 
faut suspendre l'emploi de ce moyen toutes les deux 
ou trois heures, et méme plus souvent, suivant les 
indications. D'ailleurs il est bien entendu que, dans les 
cas où la tumeur sera petite et près du centre de la 
circulation , la gangrène sera moins à redouter, et qu'il 
existera avant son développement des prodrómes con- 
tre lesquels le patricien devra se tenir en garde. 

2° Compression. Depuis А. Paré jusqu'à nos jours 
‘on aimaginé pour la compression une foule de pelottes, 
de plaques, d'appareils qu'il serait fastidieux de dé- 
crire. Le procédé qui à eu le plus de réputation est ce- 
lui de Guattani. On couvre la tumeur de- charpie, on 
place dessus des compresses épaisses disposées en X , 
on met encore une compresse longue et épaisse sur l'ar- 
tère entre la tumeur et le cœur ; ces pièces d'appareil 
sont assujéties par un bändage roulé, inédiocrement 


NE RS 


28 PROCÉDÉS 
serré, qui s'étend de la partie inférieure de la tumeur à 
la partie supérieure du membre; ce bandage, renou- 


` velé tous les vingt jours environ , est humecté avec un 


un liquide astringent et réfrigérant. Il convient que, 
comme dans tous les cas de compression, le malade 
soit soumis au repos le plus absolu, à un régime sévère 
età quelques saignées générales; lesnarcotiques contri- 
buent beaucoup à calmer la douleur ; mais pour éviter 
l'engorgement du membre, il faut, suivant leconseil de 
Genga et de Theden, mettre un bandage roulé sur toute 
la partie da membre située au-dessous de là tumeur. 

Guattani dit avoir guéri par ce moyen quatre malades 
sur quinze ; trois de ces anévrismes volumineux étaient 
poplités; il n'a pas été aussi heureux pour des anévris- 
mes de la partie supérieure de la jambe. 

Cette compression, quiest légère, diminue et suspend 
peu à peu le cours du sang dans la tumeur; elle com- 
bat avantageusement l'eedéme et donne aux artères col- 
latérales le temps de se développer. On peut, sans cou- 
rir de risque, l'appliquer lorsque l'artére est petite , 
quand la tumeur est sans caillot , sans inflammation on 
la rejette en général si l'artére est volumineuse, si la 
tumeur est grosse et remplie en grande partie par un 
coagulum ; on ne l'emploie jamais si la tumeur est dou- 
loureuse, nilorsqu'on a lieu de croire à une altération 
stéatomateuse , ulcéreuse, calcaire, des tuniques arté- 
rielles. Il est des chirurgiens qui ne la mettent méme en 
usage, dans les cas les plus avantageux, que quand ils 
ne peuvent pas comprimer au-dessus de la tumeur. 

Je crois que, sur une petite artére, lors méme que 
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le-caillot existerait, s'il n'y a pas de douleur, ni d'inflam- 
mation, ni d'excoriations се mode de compression 
est avantageux. J'ai guéri et vu guérir ainsi des ané- 
vrismes des artéres tibiale postérieure, radiale et cu- 
bitale, à leur partie inférieure. S'il était impossible de 
comprimer ou de lier l'artére entre la tumeur et le cœur, 

que cette tumeur ne fût pas trop douloureuse ni en- 
flammée, j'essaierais de comprimer légèrement sur elle. 
La méme régle de conduite peut étre suivie pour l'ané- 
vrisme variqueux quand il est petit et récent. 

ll ést un autre mode de compression plus énergique, 
et qui se fait au moyen de plaques métalliques et de 
bandages à ressort. L'abbé Bourdelot réussit, par ce 
moyen, continué un an entier, à se débarrasser d'un 
anévrisme traumatique au'pli du coude; j'ai vu moi- 
méme , chose bien plus remarquable , M. Viricel guérir 
en six semaines ün anévrisme spontané du jarret, qui 
avait le volume du poing. Mais les faits d'insuccès et 
méme d'accidens ne manquent pas dans la science ; et 
si, par la pusillanimité du malade; on était obligé de 
recourirà ce moyen, toujours peu sür, comme lacom- 
pression ainsi faite est bien plus périlleuse que celle de 
Guattani, il faudrait ne l'appliquer qu'avec les plus . 
grandes précautions. Nous reviendrons d'ailleurs sur les 
effets de la compression en parlant de ce moyen appli- 
qué sur Гагіёге méme. . 

Jusqu'ici je n'ai parlé que de la compression établie 
sur une tumeur anéyrismale sans plaie extérieure; mais 
puisque j'ai compris dans mon sujet les anévrismes faux 
primitifs,je vais traiter de lamanière d'y appliquerlacom- 
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pression, lorsque la plaie des tégumens est encore ou- 
verte et donne ordinairement passage à des hémorragies. 

Beaucoup de praticiens, dans une plaie récente d'ar- 
tère, ont pour habitude d'établir la compression sur la 
solution de continuité, Ils s'exposent ainsi, comme l'a 
vu Boyer, à produire une inflammation violente et méme _ 
la grangrène. J'ai vu plusieurs fois lacompression établie 
dans la plaie, pour arrêter une hémorrhagie de l'artère 
temporale, déterminer ce dernier accident. 

Une saignée malheureuse fut pratiquée ; on fit, contre 
mon opinion , la compression de l'artère brachiale sur 
la plaie; des escarres gangréneuses superficielles se mon- 
trèrent sur la main et sur l'avant-bras. 

C'est entre le cœur et la lésion artérielle que la com- 
pression doit être appliquée ; après s'être assuré de 1а. 
présence de l'artére au-dessus de la plaie, on place sur 
son trajet un disque de carton mouillé ou d'agaric , ou 
bien encore une compresse épaisse dans laquelle on 
enveloppe une petite lame de plomb, on met par-dessus 
des compresses plus larges qui forment une pyramide 
soutenue à l'aide d'un bandage médiocrement serré ; on 
panse la plaie simplement; dans quelques cas peut-étre 
il serait utile d'employer la méthode de compression de 
Guattani. 

Mais en serrant médiocrement les pièces d'appareil 
arrétera-t-on toujours l'hémorrhagie? Non, sans doute. 
De là la nécessité d'une compression extrémement forte, 
et conséquemment très dangereuse , surtout si vous 
ajoutez que la compression détermine la gangrène avec 
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d'autant plus de facilité que l'infiltration sanguine est 
plus considérable. 

Ce moyen ne me paraît donc applicable que dans un 
trés petit nombre de cas, et surtout quand l'artére est 
petite et l'épanchement fort restreint; autrement il faut 
recourir à des procédés plus efficaces. Mais ceux-ci 
peuvent aussi échouer et des hémorrhagies consécutives 
se manifester par la plaie restée ouverte. Les chirur- 
giens ont généralement peu de confiance dans la com- 
pression établie sur cette plaie. Ceci demande une ex- 
plication , et c'est ici le lieu d'établir une indication 
que je ne sache pas avoir été posée par personne et qui 
me parait trés importante. 

Ou la plaieest récente, ou déjà les таа charnus 
sont développés à sa surface , et le pourtour de son tra- 
jet est enflammé. Dans le premier cas, le doigt étant 
appliqué sur l'orifice externe de la plaie le sang pourra 
sänfiltrer dans l'épaisseur du membre; mais, dans le 
second cas, l'infiltration devra naturellement être em- 
pêchée et le sang s'accumuler dans le trajet de la plaie. 
L'expérience s'est prononcée en faveur de cette idée. 
Parmi les faits que je pourrais citer, je m'en tiendrai à 
celui quele docteur Piorry a observé avec moi, il y a dix 
ou douze ans, à la maison de santé du Luxembourg. 

Le fils d'un receveur-général recut en duel une balle 
de pistolet d'arcon qui pénétra dans l'épaisseur du bras, 
à trois pouces au-dessous de l'articulation scapulo-hu- 
mérale. Il était facile, à l'aide d'une sonde cannelée, de 
s'assurer que le corps étranger avait filé le long du côté 
interne de l'humérus , en longeant l'articulation de l'é- 
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раше. Le jour même de la blessure, la poitrine, du 
côté de la plaie, fournissait partout un son mat; au- 
cun bruit respiratoire n'y était percu. 

L'épanchement dans la poitrine fut dissipé par l'u- 
sage surtout des fréquentes saignées générales; il n'exis- 
tait d'ailleurs aucune fracture ; la plaie offrait une in- 
flammation ordinaire ; le dixiéme jour il survint des hé- 
morrhagies fréquentes. La tuméfaction ne permettait 
pas de sentir les battemens de l'artére au-dessus et im- 
médiatement au-dessous de la clavicule. La vie du ma- 
lade était en grand danger; les réfrigérans locaux et les 
médicamens administrés à' l'intérieur échouaient ; un 
aide était à demeure auprès du malade; nous lui recom- 
mandâmes, si le sang recommencaità couler d'appliquer 
les deux pouces sur l'orifice externe de la plaie et d'em- 
pécher ainsi le sang de se porter à l'extérieur; ce pré- 
cepte fut exécuté ; la compression dura deux heures; 
une tumeur oblongue , de la saillie d'un demi-pouce 
environ sur le bras, offrait une base peu large au-dessus 
et au-dessous de la clavicule qui la divisait en deux 
parties; quelques compresses furent appliquées sur la 
plaie, une bande trés légérement serrée servit à les 
assujétir. On appliqua de la glace sur le trajet dela plaie, 
on continua les hémostatiques à l'intérieur; aucun 
signe d'infiltration de sang dans les parties environnant 
la plaie ne se fit remarquer; pendant les dix jours 
qui suivirent, il ne survint rien d'extraordinaire. Ce fut 
alors seulement que le trajet de la plaie devint doulou- 
reux; je levai l'appareil, fs, à l'aide d'une [sonde de 
femme et de quelques pressions, l'extraction d'une pe. 
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tite quantité du caillot. Tous les jours ensuite une lé- 
gère compression suffit pour en évacuer le reste avec 
la matiére purulente. ; 

L'hémorrhagie n'à jamais тераги et le malade ‘est 
parfaitement guéri sans qu'il lui soit resté aucune in- 
firmité. { : 

3° Incision et tamponnement. Se rendre maître du sang 
par la compression au-dessus de l'anévrisme , ouvrir la 
tumeur, enlever les caillots, appliquer sur la crevasse de 
l'artéredu carton mâché, de l'agaric ou des bourdonnets 
de charpie saupoudrés de médicamens astringens, ap- 
pliquer des compresses imbibées deliquides aromatiques 
spiritueux, mettre un bandage roulé, laisser appliqué le 
tourniquet , voilà ce qui constitue ce moyen. Quoique 
Guattani ait guéri ainsi, dit-on, un anévrisme de l'artére 
iliaque externe ; quoique le tamponnement ait sauvé la 
vie à une malade sur laquelle un chirurgien avait ouvert 

-un anévrisme inguinal, ce moyen doit presque toujours 
être rejeté; il ne peut être utile que quand on n'en a 
pas d'autres pour le remplacer. Il doit être , en effet, 
suivi presque toujours d'hémorrhagies consécutives , 
d'inflammation , de suppuration très abondante et de 
gangrène, » i 

4° Suture de la plaie artérielle. Conseillée par Lambert 
dans le but de cicatriser la plaie de l'artère sans obli- 
térer le vaisseau, elle n'a été pratiquée qu'une fois par 
lui, encore n'atteignit-il pas le but qu'il s'était proposé. 
La lésion existait au pli du coude, sur une artère con- 
séquemment assez petite ; on y fixa une aiguille comme 
dans la suture entortillée ordinaire ; le vaisseau s'obli- 
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térà. Asmann, cité par Velpeau, paraît avoir aussi obtenu 
l'oblitération par ce moyen tenté sur des animaux. Nous 
n'avons dit un mot de ce procédé que parce qu'il peut 
paraitre l'origine des autres essais tentés dans ces der- 
niers temps sur les corps étrangers introduits dans lar- 
tére et dont nous aurons à parler plus tard. On concoit 
d'ailleurs qu'il ne serait applicable qu'aux anévrismes 
traumatiques. 

5°. Electro-puncture. M. Pravaz a proposé d'unir le 
galvanisme à l'acupuncture; on sait depuis Scudamor 
avec quelle facilité un courant électrique détermine la 
coagulation du sang. MM. Pràvaz et Guérard ouvrirent 
l'aorte d'un lapin pour reconnaître quelle influence le 
galvinisme ‘aurait sur l'hémorrhagie. Le sang jaillit à 
flots; mais eu approchant de l'orifice du vaisseau les, 
conducteurs galvaniques, un caillot brunâtre se formait 
aussitót et suspendait pour un moment l'écoulement 
sanguin. (ue 

Le galvanisme, communiqué à l'aide d'aiguilles au 
sang qui remplit une tumeur anévrismale , aurait-il en 
effet la puissance de le convertir en caillots? Rien ne 
serait plus simple assurément que de porter dans la tu- 
meur des aiguilles trés déliées dont la piqüre causerait 
d'autant-moins d'accidens qu'on pourrait les retirer 
presque aussitôt. 1 ne faudrait pas rejeter absolument 
un moyen qui offre de si séduisantes espérances; mais 
comme je manque de faits et pour et contrece procédé, 
je ne puis que le citer comme une idée ingénieuse, mais 
qui a besoin que de nouvelles expériences viennent en 
"démontrer la valeur. 
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6° Cauiérisation, M. Larrey a plusieurs fois employé 
avec avantage des moxas, appliqués vis-à-vis la tumeur, 
dans des cas d'anévrismes internes; ce moyen ne pour- 
rait-il être appliqué aux anévrismes externes? et l'action 
du moxa, se propageant profondément jusqu'à l'inté- 
rieur du sac, ne serait-elle pas capable d'y déterminer 
une irritation salutaire et de procurer la formation de 
caillots sanguins? C'est une idée qu'il faudrait vérifier 
par des expériences. 

Je ne sache pas que la cantérisation proprement dite 
ait jamais été appliquée sur le vivant pour des ané- 
vrismes externes, hors le cas de M. А. Séverin que nous 
avons déjà cité. Un-homme. portait depuis quatre mois 
à la partie supérieure de la, cuisse une tumeur qui; d'a- 
bord de la grosseur d'une noix et agitée de pulsations 
violentes, était. parvenue.à un. volume beaucoup plus 
considérable et avait perdu ses battemens. La gangréne 
était. déclarée et des symptômes généraux trés graves 
s'étaient manifestés. Un traitement convenable étant ap- 
pliqué, la gangrène se limita; pour hâter la destruction 
des parties mortifiées , M. À. Séverin y appliqua le cau- 
tère. actuel soir et matin durant cinq jours; puis, plus 
tard, il y revint encore. La tumeur se vida à diverses re- 
prises de plus de six livres de sang liquide ou en. eail- 
lots; et enfin le fond de la plaie étant mis à nu, on 

' aperçut les lambeaux corrompus des veines, des artères, 
des tendons ét des muscles, l'os lui-même était attaqué; 
cependant le malade guérit, conservant même l'usage 
de son membre. : 

Outre qu'on pourrait élever quelque doute peut- 
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être sur la nature d'une pareille lésion, on voit qu'en 
l'admettant comme anévrisme , la nature avait fait les 
principaux frais de lá cure et que le traitement ne fut 
pour ainsi dire dirigé que contre la gangréne. Nous avons 
vu que M. A. Séverin avait suivi, dans un autre cas , le 
procédé de Paul d'Égine, en sorte qu'on ne saurait rien 
induire de ce fait en faveur de la cautérisation. De fu- 
nestesexemples de méprises,dans lesquelles on appliqua 
sur des anévrismes pris pour des tumeurs de toute autre 
nature, le cautère actuel ou potentiel, nous mettent en 
droit de la rejeter absolument dans ces cas de la pra- 
tique rationnelle de Ja chirurgie. Je ne l'admets pas 
méme contre les anévrismes diffus pour oblitérer la plaie 
artérielle ; l'art posséde de meilleurs moyens. 


S IV. Procédés appliqués sur l'artére au-dessus de la tumeur. 


1° Compression. On a distingué la compression exer- 
cée sur l'artére en compression médiate , ou appliquée 
sur les tégumens qui recouvrent le vaisseau, et en com- 
pression immédiate, appliquée sur l'artère même mise 
à nu par une incision. Les phénomènes et la manière . 
d'agir de la compression immédiate se rapportent da- 
vantage à ceux de la ligature dont elle n’est, à vrai dire, 
qu'une variété. Je ne m'occuperai ici que de la com- 
pression médiate. 

Je ne décrirai point la multitude d'instrumens in- 
ventés pour cette opération , il sera plus utile d'exposer 
les régles générales qui doivent présider à son emploi. 

1* Il faut que l'artére soit située superficiellement , 
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саг sielle était recouverte par desparties molles épaisses , 
l'effet de la compression serait perdu en grande partie, 
à moins qu'elle ne füt excessivement forte, d’où nai- 
traient des douleurs intolérables, des excoriations et 
méme des escarres. 

2* L'artére doit offrir. derrière elle ou sous elle un 
point d'appui solide. 

3° La compression agira sur deux points diamétrale- 
ment opposés du membre, afin de gêner le moins pos- 
sible-la circulation veineuse , lymphatique et le cours 
du sang dans les artères collatérales. 

дэ W faut. laisser entre le cœur et la tumeur le plus 
possible d'artéres collatérales, car plus il y en aura, plus 
facilement la circulation se rétablira dans le membre. 

Pour faciliter la formation du caillot, on comprimera 
s'il est possible, à un pouce au moins de ces arlères col- 
latérales. 

5° Il faut que la compression ménage le plus possible 
les principaux trones veineux du membre. 

6° Lorsque la compression agira sur une surface un 
peü étendue, elle produira moins facilement l'inflam- 
mation, les excoriations et les escarres gangreneuses. 

2° La compression sera lente et graduée: sans cette 
condition elle ne pourrait pas ordinairement être sup- 
portée par le malade. 

8* La compression sera permanente: sans cette con- 
dition on peut perdre en. un instant tout le benéfice 
qu'on a obtenu. Í 

Toutefois , avant de l'établir définitivement et sans 
relâche , elle réussirait peut-être plus souvent si оп y 
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accoutumait peu à peu les malades en l'appliquant d'a- 
bord par intervalles, jusqu'à ce Tu 'enfin ils pussent la 
supporter permanente. 

9° La compression seracontinuée long-temps ; l'oubli 
de ce précepte fait récidiver la maladie. 

Pendant qu'il était chirurgien en chef à l'Hôtel-Dieu 
de Lyon, M. Viricel vit survenir cet accident le tren- 
tiéme jour sur un malade qui portait un anévrisme vrai 
poplité : les battemens de la tumeur avaient disparu 
depuis vingt jours et la tumeur avait été réduite du 
double environ de son volume. On comprima de nou- 
veau pendant 5o jours et le malade fut parfaitement 
guéri. J'ai vu le même fait pour un anévrisme du méme 
genre, le vingt-cinquième jour les battemens de la tu- 
méur avaient cessé complètement le troisième jour, 
l'anévrisme, du volume presque du poing, avait diminué 
des trois quarts; on comprima de nouveau pendant 
До jours : guérison. 

Ce mode de compression est principalement appli- 
cable aux artères temporales, auriculaires, occipitales et 
frontales. On a conseillé de le mettre en usage sur l'ar- 
tere brachiale; il faut alors l'appliquer le plus bas pos- 
sible, afin d'éviter les nerfs radial et cubital. 

Chezlesindividus doués de beaucoup d'embonpoint 
et d'un système musculaire très développé, оп peut 
tenter la compression sur le tiers inférieur de l'avaht- 
bras pour la radiale et la cubitale ; chez les sujets mai- 
gres on fera le méme essai à l'union du tiers moyen du 
membre avec son tiers supérieur, Ce dernier précepte 
est moins applicable à l'artère radiale. 
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On peut comprimer la erurale sur le pubis et plus 
bas vers le tiers moyen du fémur, mais surtout à son 
passage dans l'anneau du troisième adducteur; où elle 
est plus immédiatement appliquée contre los, dont 
elle croise la direction, et où elle est moins mobile à 
raison de l'anneau qui la tient emprisonnée. Enfin la 
pédieuse offre encore un point d'appui solide qui per- 
mettrait au besoin de la comprimer. 

Comment agit la compression de l'artère dans les cas 
d'anévrisme? Scarpa pense qu'elle détermine l'adhé- 
rence de la. paroi interne de l'artère avec elle-même, 
et en conséquenceil veut, pour atteindre ce but , que 
le degré de compression soit assez fort pour produire 
l'inflammation adhésive. Le méme auteur croit que, 
quand l'artère est trés malade, elle n'est plus susceptible 
de présenter ce phénoméne. Jameson est du méme 
avis, et plusieurs faits d'anatomie pathologique, sur 
lesquels nous reviendrons à l'article de la ligature, ap- 
puient celte manière de voir. Mais nous verrons aussi 
· que cette adhérence est un phénoméne moins commun 
que les auteurs ne l'ont pensé, et c'est le plus ordinai- 
rement en favorisant la formation des caillots, soit dans 
l'artère, soit dans le sac, que l’on procure l'oblitéra- 
tion. Cela étant posé, n'est-ce pas une précaution 
toute rationnelle, avant de placer la compression supé- 
rieure, d'en établir une autre d’abord, soit au-dessous 
de la tumeur, soit au-dessus, de manière à retenir dans 
une assez grande étendue de l'artère une quantité de 
sang qui laremplisse et qui puisse se transformer en cail- 
lots? M. Malgaigne , qui a émis le premier cette idée , 


До PROGÉDÉS : 

avait songé à la poursuivre par des expériences ; la diffi- 
culté d'obtenir des adhérens du caillot à l'artére est le 
seul obstacle à vaincre, mais daos tous les cas aucun 
danger n'accompagnerait cet essai qui offre quelques 
chances de plus. Nous rechercherons d'ailleurs, en trai- 
tant de la ligature, dans quelles circonstances le caillot 
s'attache par des adhérences solides au tube artériel.: 

La compression est sujette à de nombreux inconvé- 
niens, tels sont la stase du sang veineux, des inflamma- 
tions, des excoriations, des escarres gangreneuses, des 
spasmes, des mouvemens convulsifs , des douleurs vio- 
lentes. M. Boyer cite un cas dans lequel, malgré les 
escarres gangreneuses, il obtint la guérison ; en revan- 
che, Astley Cooper rapporte une observation dans la- 
quelle une machine de compression, employée contre 
un anévrisme poplité, ne put pas étre supportée plus de 
neuf heures par un malade trés courageux. 

J'ai vu pour ma part deux guérisons d'anévrismes 
poplités obtenues par la compression appliquée au tiers 
inférieur de la cuisse ; je sais que M. Viricel en a ob- 
tenu une autre, je ne parle pas de celles qu'on trouve 
citées dans les auteurs; máis j'ai vu aussi ce moyen 
employé sans succès dans un nombre de cas bien plus 
considérable ; et en comparant entre eux tous les faits 
que j'ai pu recueillir, je suis arrivé à cette conséquence 
que le nombre des succés n'est pas méme la moitié de 
celui des essais; le rapport est de 5 sur 15. Toutefois 
les chances de réussite sont bien- plus grandes que 
quand.la compression est exercée directement sur la 
tumeur anévrismale ou sur l'ouverture artérielle; car 
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alors à peine ai-je compté un: quart de succès, Je com- 
pléterai cette statistique comparative en: disant que là 
compression sur tout le membre parait plus heureuse 
que la compression sür un seul point; les succés, en 
ellet, ont dépassé ici les revers. Quoique ces résultats пе 
soient basés que sur ип nombre de faits fort restreint, 
ils n'en méritent pas moins de fixer l'attention; c'est, 
à ma connaissance , le premier essai tenté en ce genre: 
et il semble indiquer que les réussites sont en raison di- 
recte des obstacles qu'on apporte à la circulation dans 
l'artére malade; et conséquemment à.la pes de 
sang qu'on retient dans ce vaisseau. 

2* Ligatures. La ligature, décrite ainsi qu'on l'a vu 
par les anciens, réproduite plus {агарат А. Paré, a été 
depuis lors l'objet de recherches si multipliées, que 
l'histoire de ses divers procédés, des expériences ten- 
tées pour connaître sa manière d'agir, des instrumens 
inventés pour la faciliter ‘ou l'améliorer, pourrait four- 
nir matière à plusieurs volumes. Obligé de me renfer- 
mer dans de;plus étroites limités, je me contenterai 
d'exaniiner les procédés qui ont déjà acquis la sanction 
de l'expériénce et ceux qui, plus nouveaux, demandent 
de nouveaux essais avant d'être définitivement admis 
ou rejetés, нб 
, Posons d'abord les règles générales applicables. à ce 
genre d'opérations. C'est un point dela science:quiavait 
été fort négligé ; il suffit, pour s'en convaincre; d'ouvrir 
les' annales de l'art.. Un des prosecteurs:de mon: cours 
de médecine opératoire , M. le docteur Taxil, s'en-est 
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occupé dans sa thèse inaugurale soutenue à Paris eni 822: 
il y a exposé l'analyse de mes leçons. 

-Instrumens nécessaires à la ligature d’une artère : 
Bistouris droits et tranchans sur leur conyexité , bistou- 
ris droits boutonnés, pinces à disséquer, ciseaux à 
pointes mousses, courbes et. droits, sondes cannelées 
flexibles, stylets aiguillés;, plusieurs ligatures de grosseur 
et de largeur différentes, des éponges fines et de l'eau 
іеі au Аир аНЫ ; 

Le chirurgien se tiendra en garde contre les anoma- 
lies des artères; il se rappellera qu'une tumeur peut. 
déplacer le vaisseau; il s'assurera, s'il est possible, par 
le toucher de son battement; il fera contracter les mus- 
clés :еп rapport immédiat avec l'artère, afin. de mieux 
voir et de mieux sentir leurs interstices ; il établira des 
lignes qui indiqueront la direction du vaisseau. 

On ne liera pas une artère sur le point où elle est 
enflammée ; autant que possible, on mettra la ligature 
au-dessous desbranches collatérales et assez loin d'elles. 
Astley Cooper, n'ayant pas suivi ce précepte dans une 
circonstance, vit périr son malade d'hémorrhagie. Les 
expériences de Travers démontrent que le: voisinage 
d'une: artère: collatérale. peut empêcher. la formation 
du caillot, et.non pas toujours l'oblitération du vaisseau 
par l'inflammation adhésive. 

Dans la méthode d'A. Paré ou d'Anel, la distance de 
la tumeur-à laquelle on pratiquera la ligature, de Var- 
tére, variera suivant les. localités, et on, liera. tou- 
jours: assez: loin pour: pouvoir embrasser. une partie - 
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saine du vaisseau et dans un point d'ailleurs où la liga- 
ture soit plus facile. 

Le point ой l'on doit mettre la ligature étant, ол 
on met.les muscles. dans le plus. grand relâchement 
possible ; оп se. rend maitre du sang parlacompression; ` 
le.chirurgien se place éw dehors de la partie. sur la- 
quelle.il.ya opérer : l'artére cubitale, la terminaison de 
l'axillaire apportent une exception à cette règle, 

Les quatre derniers doigts de la main gauche; placés 
perpendiculairement sur la peau, déterminentla direc- 
tion: et l'étendue de l'incision qu'on pratique (ауес. ип ` 
bistouri tranchant sur sa-convexité, tenu de la main 
droite et promené, lentement et parallèlement. aux 
doigts placés sur les tégumens En général, l'incision , 
ne doit pas avoir moins d'un pouce et demi à deux 
pouces et ne doit pas dépasser quatre pouces; il suffit 
le plus souvent de lui donner trois pouces d'étendue. =: 

А mesure que le chirurgien donne un coup:de bis- 
touri, un aide.essaie là plaie avec une (éponge fine lé: 
gèrement imbibée d'eau froide. On lie les petites artè- 
res aussitôt qu'elles sont coupées ; on tâche, autant que 
possible, d'éloigner les veines pour пе pas les couper; 
sion les divisait, il faudrait essayer d'arrêter l'écoule- 
ment du sang par la compression établie quelques mi- 
nütes avec les doigts; que si, enfin, la ligature devient 
indispensable ordinairement celle du bout inférieur 
suffira. Certains cas d’anastomoses, avec ou. sans dila- 
tation morbide de la veine, font exception à cette ré- 
gle pour les veines des membres; pour.celles du cou, 
le:reflux du sang-dans les mouvemens d'expiration 
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oblige le plus souvent de lier aussi le bout du côté du 
cœur, À 

Quand l'artère est profonde, il est quelquefois pré- 
férable que l'incision ne soit pas dans sa direction; ainsi 
on découvrira mieux l'interstice musculaire et l'on 
pourra mieux écarter les muscles; ainsi on pourra par- 
tir d'un point bien connu du membre pour arriver, avec 
des connaissances anatomiques, sur le point précis ой 
existe l'artére. 

L'artére est-elle жр ыша sous une aponé- 
vrose? On pratique la ponction de cette dernière à côté 
du vaisseau , ainsi on évite mieux sa lésion; pour péné- 
trer profondément entre les muscles, on est quelque- 
fois obligé de diviser l'aponévrose perpendiculairement 
à l’axe de la première incision. 

Quand les muscles sont à découvert, on les fait con- 
tracter, si besoin est; pour mieux voir leurs interstices, 
on les écarte avec le doigt ou la sonde cannelée, et on 
les relève du côté le moins déclive de la plaie; on ne 
les coupe que quand leur écartement est impossible. 

Si l'incision , étant. pratiquée, l'opérateur s'égare , 
il est prés de l'artére,des organes qui servent de point 
de ralliement et qui rendent sa position très facile à re- 
connaitre; tels sont le-bord interne du cubitus pour 
l'artère cubitale à la partie moyenne de l'avant-bras, la 
crête du tibia pour l'artère tibiale antérieure, Је tuber- 
cule de la première côte pour l'artère axillaire', le nerf 
médian pour l'artère brachiale. 

L'artére est reconnue par sa couleur d'un blanc mat 
à sa position, à son aplatissement quand elle est vide, 
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et à ses battemens quand elle n'est pas comprimée du 
côté du cœur ; les pulsations artérielles sont: ordinaire- 
ment moins fortes et quelquefois inappréciables lors- 
que la gafne du vaisseau est divisée. 

Quand on voit l'artère j йк à travers sa gaîne, cet 
état morbide exige qu'on n'ouvre point celle-ci. 

Plusieurs moyens ont été conseillés pour ouvrir la 
gaine de l'artère ; les uns saisissent cette gaine avec une 
pince à disséquer et la coupent avec un bistouri qui 
agit en dédolant; les autres la 'divisent- ауес la sonde 
cannelée ou mieux encore avec l'ongle. Quel que soit 
le moyen mis en usage, il faut bien se rappeler que l'art 
tère s'enflamme d'autant plus facilement qu'elle est dé- 
nudée dans une plus е étendue. 

L'artére une fois mise а nu; on passe sous elle une 
sonde cannelée tenue comme une plume à écrire; le 
doigt médius borne l'étendue de l'instrument qui glis- 
sera sous le vaisseau. L'artére est-elle un peu profonde, 
on recourbe le bec de la sonde; l'aiguille de Deschamps 
est quelquefois indispensable. Il faut faire pénétrer 
d'abord la sonde entre la veine et l'artère; s'il y avait 
deux veines, et que l'une füt à cóté du nerf, ce serait 
de ce côté que l'instrument commencerait à pénétrer. 
L'artére roule souvent devant lui ; on la soutient à qua- 
tre ou cinq lignes de l'instrument avec l'un des doigts 
pour diminuer sa mobilité et pour éviter de la blesser 
quand elle est volumineuse. 

Aussitót que la sonde est sous l'artére, on la soulève 
légèrement pour connaître ce qu'elle a embrassé. S'il y 
avait d'autres parties que l'artére , on laisserait la pre- 
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mière sonde en place et on se servirait d'une autre sonde 
pour mieux dénuder le vaisseau; lon retirerait ensuite 
la pe а 'Sil'artére qu'on a soulevée n'estiaccompa- 
gnée que de petits filets nérveux ou de veinules, onne 
craint pas de. les lier avec le vaisseau ; parme les iso- 
lant , on poutrait le blesser. 

* Avant, de cglisser la ligature sous la: sonde cannelée 

on applique le: doigt indicateur sur le. point de l'artére 
qui correspond à cette:sonde ; ой comprime pour s'as- 
surer des battemens du vaisseau. Nous dirons plus tard 
quelles sont les ligatures que l'on met en usage: 
* On conduit la ligature sous l'artére et sur la sonde 
cannelée à l’aide d'un stylet aiguillé; nous avons déjà 
dit qu'on se servait. quelquefois de l'aiguille.de Des- 
champs. La ligature passée , la sondèë retirée , il faut 
encore s'assurer si l'on a bien l'artére; les deux chefs 
des fils sont relevés perpendieuláirement ; rapprochés 
l'un. de l'autre, légèrement soulevés; ils forment ainsi 
une anse dans laquelle. repose l'artére ; le chirurgien 
applique son doigt sur ce point du vaisseau pour y re- 
connaitre. les battemens, pour les y suspendre et les 
mieux sentir. au-dessus. Un aide s'assure, en même 
temps, si les battemens de la tumeur anévrismale dispa- 
raissent et reparaissent alternativement, suivant la ma- 
nœuvre qu'exëcute le chirurgien. La ligature doit être, 
dans tous les points de sa circonférence, appliquée per- 
pendiculairement sur l'artère, айй que la colonne, de 
sang ne puisse pas la relâcher, i 

' Pour serrer laligatüre, on employaite. dnidiito :chi- 
rurgien у] est aujourd’hui rejeté. Tout-le monde con- 
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nait le malheur arrivé. à Chopart,; On. fait. un. nœud 
simple, on serre jusquà се qué Ја tumeur ne batte-plus 
ou que le sang ne coule plus de l'artére)blessée ; un.se- 
cond iiceud est: ensuite pratiqué surle premier. Ils sont 
tous les deux-serrés lentement. et sans secousse ; mais, 
ainsi qu'il a été dit; on a beaucoup.disserté,.et même 
encore. òn n'est pas bien d'accord aujourd'hui; sur le 
choix des liens à employer ;. ét c'est dans; cette dis- 
cussion: grave que nous allons entren: 

Le premier point.qui se préseiite.est de savoir quel 
volume il faut donner à la ligature. A. Paré et.ceux qui 
vinrent aprés.lui , craignant par-dessus. tout, la section 
de. l'artère ;; préféraient des ligatures, assez larges , des 
fisselles , comme. dit.Guillemeau. De plus, ils compre- 
naient dans la ligàturė; une certaine quantité, de parties 
molles, et l'on est étonné de rencontrer encore dans 
les auteurs du dix-huitiéme siècle cette assertion témé- 
raire, que la ligature du nexf en méme temps que l'ar- 
tère ne mène à aucun danger, Onne s'expliquait que 
d'une: manière vagüe la manière d'agir des liens sur les 
vaisseaux. 

C'est à Jones que nous sommes redevables.des pre- 
miéres notions exactes de l'effet des ligatures sur les 
vaisseaux artériels, Thomson lui avait appris, et montré 
méme sur l'artère d'un cadavre „ique la ligature: en di- 
vise les tuniques interne. et. moyenne. Desáult l'avait 
déjà auparavant signalé, 

Muni de ce premier fait, Jones pratiqua une: série 
d'expériences sur des chiens et des chevaux pour revoir 
par lui-même cette section et en suivre les conséquences, 
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Voici les effets qu'il a obtenus : 

1° Toutes les fois qu'une ligature embrasse une-ar- 
tére avec assez de force, les tuniques interne et moyenne 
sont rompues ; le rapprochement des surfaces divisées 
est parfait, de telle sorte que la celluleuse se touche 
par sa face interne dénudée circulairement. 

9° Malgré la rupture des deux membranes internes, 
soit que la ligature prive cette portion du vaisseau de 
se dilater , soit que le sang trouve un libre passage dans 
les сөйөй тайы, ce liquide ne distend pas le vaisseau 
outre mesure. 

3° Aussitôt après l'application de la ligature, la par- 
tie interne s'enflamme et laisse épancher une lymphe 
coagulable qui agglutine ensemble les parties divisées. 

д” Dans la plupart des cas, privé de mouvement, le 
sang se convertit ordinairement en un caillot, d'abord 
très grêle , et qui peu à peu s'agrandit par la coagula- 
tion successives de ses molécules: Ce caillot, de forme 
conique, repose sur le cul-de-sac de l'artére et s'y ag- 
glutine. Sa formation n'est que d'une légère impor- 
tance, selon Jones, l'oblitération du vaisseau dépen- 
dant presque en tout de l'adhérence des tissus di- 
visés. À 

5° Tl s'établit en méme temps une légère inflammation 

à l'entour de la tunique celluleuse, et bientôt cette 
partie du vaisseau se recouvre d'une lymphe plastique 
et s'unit aux parties voisines, ( 

6° Si la ligature est laissée en place, elle détermine 
en peu de temps l’ulcération des tissus qu'elle étreint; 
une petite ouverture dans la couche de lymphe qui re- 
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couvre l'artère donne passage à un peu de matière pu- 
rulente; enfin la ligature elle-mème s'échappe, des 
granulations se développent au lieu qu'elle CUM et 
la petite plaie se cicatrise. 

7° Non-seulement la.ligature ова: l'oblitération 
de l'artére dans le point qui l'avoisine, mais elle entraîne 
encore insensiblement, dans un espace de temps va- 
riable; le rétrécissement du canal lui-même jusqu'aux 
premières collatérales en haut et en bas; ce canal finit 
méme par ne plus former qu'un cordon fibreux mince 
et imperméable. 

Tels sont les’ principaux résultats obtenus par Jo- 
nes au moyen d'une simple ligature; ils ont toujours 
été les mémes alors qu'on a varié le nombre de ces li- 
gatures; seulement chacune d'elles est devenue le centre 
d'un travail d'agelütination. 

D'après ces dónnées , Jones conclut que l'adhérence 
des parois arlérielles sera d'autant plus facile que la dé- 
chirure des tuniques internes sera plus nette et plus 
complète; il préféré donc les ligatures fines. M. Manec 
est arrivé aux mêmes résultats et a suivi, en consé- 
quence, la méme doctrine. Mais elle a souffert de fortes 
contradictions. 

Scarpa s'est élevé d'abord contre les ligatures fines, 
et leur attribue la section trop prompte de l'artére et 
les hémorrhagies qui en résultent. Selon lui, l'opérateur 
doit avoir pour but unique de rapprocher les parois de 
l'artére sans les rompre ; et, en conséquence, non-seule- 
ment il proscrit les ligatures fines, mais méme il rem- 
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place toute ligature , comme on sait, par son procédé 
de compression immédiate. 

M. Jameson appuie cette doctrine par une considé- 
ration nouvelle; il ne veut pas qu’on étrangle les vasa 
vasorum dont la continuité est essentielle, selon lui, 
pour la sécrétion de la lymphe coagulable ; en sorte 
que ; non-seulement il repousse les ligatures fines; mais 
qu'il ne veut: pas même qu'on serre trop fortement le 
noeud , et qu'il-a été conduit à chercher печ 
d’une matière plus molle ët plus extensible: 

Enfin Koch avait porté plus loin la réforme ; il avait 

 délié-qu'on lui montrât une artère oblitérée par adhé- 
rence:de ses parois; et, comme on sait, il avait proserit 
complètement, au moins m. les PM d'artéres, toute 
espèce de ligature. 

En France, les chirurgiens semblent avoir fait peu 
attention à ces expériences; on a écarté généralement 
les ligatures trop fines, mais on en varie le volume se- 
lon celui des artéres mémes. 

- Là en était donc la question; disputée et indécise, 
quand M. Amussat a soumis tous ces faits à une révision 
nouvelle. Voici le résultat des expériences de cet habile 
observateur: ; 

"Toute ligatüre , immédiatement appliquée sur -une 
artère, divise: plus ou moins nettement les tuniques in- 
ternes en laissant intacte la tunique externe.- Les plus 
fines sont celles: qui divisent.le. mieux; toute ligature 
ronde-un: peu serrée divise de. méme. mais; d'autant 
moins netteinent que son volume est plus considérables 
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les ligatures plates s'arrondissent plus ou moins et opé- 
rent encore la.section:, mais à mesure qu'elles devien- 
nent plus volumineuses, cette section est mâchée, iné- 
gale et incomplète. | AUD 

- Si l'oncéxamine , aprés quelques heures, l'arière sur 
laquelle une ligature a été rappliquée et a opéré la sec- 
tion nette des tuniques internes, on trouve que celles-ci 
ont pour ainsi direremonté dans l'artére et laissent entre 
elles:ètila ligature un espace qui varie d'une demi-ligne 
à deux Jignes,-et même plus, où le tube artériel n'a 
pour paroi que la celluleuse. Est-ce l'effort du sang qui 
a repoussé et alongé la celluleuse? Est-ce la contracti- 
lité de la musculeuse qui l'a fait remonter, et les autres 
tuniques avec elle?-Probablement cesideux: causes ont 
agi à la fois. Quoi qu'il en soit; le caillot une fois formé 
repose donc par sa base sur le cul-de-sac de la cellu- 
leuse liée, et il est encore еп contactlatéralement avec 
la celluleuse: i 

Dans le plus grand nombre де саз le caillot adhère 
par ses côtés à cette tunique celluleuse ; plus rarement 
il contracte des adhérénces avec la tunique interne de 
Vartère, Dans aucun cas on ne trouve d'adhérences di- 
rectes, soit entre les faces-opposées de la tuniquerin- 
terne, soit entre les faces opposées de la celluleuse; soit 
méme entre les bords divisés de la celluleuse; lorsque 
la ligatüre.est tombée; Alors Kochia raison; et l'artère 
demeure béante; bouchée seulement par lé caillot ,'et 
tout l'espoir du chirurgien contre les hémorragies:con- 
siste dans les adhérences de: ce caillot aux tuniques 
artérielles. | 
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Ces adhérences se contractent-elles à l'aide de la 
lymphe coagulable ? M. Amussat n'a jamais observé dis- 
tinctement cette lymphe coagulable entre le caillot et 
les tuniques internes de l'artére, et il est probable que 
ceux qui l'ont admise l'ont supposée comme la manière 
la plus naturelle d'expliquer l'adhésion du caillot. 
` Les conséquences ici sont manifestes. Il est utile que 
les tuniques internes soient divisées pour favoriser leur 
rétraction et l'adhérence du caillot à la celluleuse. Il 
convient donc que la ligature soit ronde plutót que 
plate, fine plutôt que volumineuse ; mais il n'est pas 
besoin, pour obtenir une section nette, de descendre 
aux fils de soie de Jones et de Lawrence, qui laissent 
craindre la section trop prompte de la celluleuse 
méme; des liens faits d'un brin de fil rond et fort, ou 
de plusieurs brins cotés ensemble, en évitant, toutefois, 
la forme aplatie, sont ce qu'il y a de préférable. Les 
conclusions de Jones et de M. Manec demeurent donc 
jusqu'à un certain point, utiles et applicables, quoique 
leur théorie soit fausse; ils ont raison, mais pour des 
motifs différens de ceux qu'ils alléguaient. 

Cette premiére discussion vidée, celle qui se présente 
ensuite regarde le choix des substances dont on doit 
"former les ligatures. А part le très léger avantage que 
se proposait M. Jameson, en recourant à des liens plus 
mous, pour éviter la section de l'artère, il y avait ici un 
but capital à atteindre , c'était de pouvoir réunir la plaie 
par première intention aprés avoir lié l'artére. 

On songea d'abord à employer des substances capa- 
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bles de disparaitre par l'absorption dans l'épaisseur de 
nos tissus. 

Physick, le premièr en 1814, se servit de peau de 
daim ; Lawrence se servit de soie et fut imité par Del- 
pech; Wardrop employa l'intestin. du ver à soie; 
Cooper mit en usage le boyau de chat, M. Jameson 
les ligatures de peau de daim non tordues ni allongées 
par le tiraillement. 

Des expériences faites sur des chiens vivans ont 
démontré que ces ligatures disparaissaient d'autant 
plus complétement, qu'on les examinait plus long- 
temps aprés leur application , et qu'elles déterminaient 
l'oblitération du vaisseau sans traces de pus et avec un 
épaississement notable des parois vasculaires. 

Des essais sur le vivant ont paru confirmer l'espoir 
que l'on pouvait fonder sur ce genre de ligatures. 

M. Jameson a fréquemment employé ces ligatures 
dans des cas d'amputations de membres ou de ma- 
melles , et, à quelques exceptions prés, il a obtenu la 
réunion des plaies par première intention au bout de 
quatorze ou quinze jours. 

Dans les circonstances les moins favorables elles n'é- 
taient la cause d'aucun accident, et dans d'autres cas 
plus heureux, il n'en a retrouvé aucun vestige et ne s'est 
point apercu qu'elles eussent glissé. 

Elles ont eu ensuite, entre ses mains , des résultats 
non moins heureux pour les ligatures d'artéres dans la 
continuité, comme semblent le démontrer les obser- 
vations qu'il rapporte dans son mémoire. 

Première observation. Un homme reçoit sur l'avant- 
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bras malade la chute: d'une pierre volumineuse qui 
déchire les tissus et met à nu l'artére radiale. Une liga- 
ture animale:est placée au-dessus et au-dessous de la 
portion contuse que l'on excise. La plaie fut ensuite 
rapprochée et se réunit presqu'en entier par première 
intention sans qu'on apercüt de trace des ligatures. 

Deuxième observation. Un éclat de fusil. déchire l'a- 
vant-bras, une artère ouverte saigne abondamment ; 
M: Jameson la découvre ; deux ligatures animales sont 
placées sur les deux extrémités, et la portion. d'artére 
contuse est emportée avec le bistouri. Les parties sont 
ensuite rapprochées et la plaie se réunit presqu'en 
entier par premiére-intention , sans vestige des liga- 
tures. 

D'autres observateurs ont cité aussi des cas de succès 
plus ou: moins complets. Carwardine en a rapporté un 
exemple. Lawrence opéra le 29 mars 1817; la plaie 
fournit un peu de pus jusqu'à la fin de mai, époque à la- 
quelle la ligature tomba. Watson placa la ligature le 2 
mars, la guérison de la plaie eut lieu le 10 avril; le 5 mai, 
le lien se présenta sans accident sous la cicatrice. Dans 
un cas rapporté par Hodgson, le méme phénoméne eut 
lieu six mois aprés l'opération ; Astley Cooper lia avec 
la corde à boyau; coupa la ligature près de l'artére sur 
un individu âgé de quatre-vingts ans : :la plaie «était 
réunie le quatrième jour. 

Mais quelques cas de succès ne sauraient faire préva- 
loir ce procédé , surtout en face des accidens qu'il peut 
déterminer. M. Manec a essayé comme ligatures diverses 
substances animales, tels que la soie; la corde à boyau, 
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des filets nerveux, des fibres de tendon , des lanières 
de diverses grosseurs de peau de mouton ou de lapin 
non année, et jamais la réunion immédiate sur ces corps 
étrangers n'a été obtenue sans voir plus tard des abcès 
se former pour les entrainer au dehors. Quelquefois ce 
n'est qu'au second ou au troisième abcès que le noeud 
sort. M. Dupuytren a eu des résultats semblables. 

J'ai va moi méme deux cas dans lesquels l'absorption 
de'la ligature n'a pas eu lieu ; et ой des accidens graves 
se sont développés. D'après les faits que je viens d'expo- 
ser, je pense, avec beaucoup de praticiens, que lla liga- 
ture ordinaire dont l’un des chefs est. coupé près de 
l'artère mérite la préférence. ' 

ев chirurgiens américains, et principalement Phy- 
sick et Levert, ont songé aussi à se servir comme liens 
de fils de plomb, d'or, d'argent et de platine; ils par- 
taient de ce fait bien connu que les balles, les chevro- 
tines et les fragmens de divers projectiles lancés. parla 
poudre à canon ont pu, dans quelques. circonstances y 
séjourner impunément dans l'économie sans amener.de 
conséquences fâcheuses, 

Après avoir fait sur des chiens un certain nombre 
d'expériences en entourant l'artère carotide avec un fil 
de plomb ; d'or , d'argent et de platine qu'il serrait for- 
tement et dont il coupait les bouts le plus prés possible, 
M. Levert a constament trouvé qu'en 3 ou 4 jours les 
plaies étaient .cicatrisées par première intention dans 
toute leur étendue , excepté aux endroits compris dans 
les points de suture , et que l'animal n'en avait éprouvé 
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aucun dérangement dans ses fonctions habituelles; re- 
nouvelant cet examen aprés douze, quinze, vingt, 
trente jours et méme un' mois et demi aprés que les 
opérations avaient été pratiquées, il a vu à la peau de 
petites cicatrices, résultant de la suppuration produite 
parla suture qu'il avait faite pour maintenir en contact 
les lèvres de la solution de continuité. Si l'animal n'a- 
vait pas, à cause de la démangeaison , déchiré les piàces 
d'appareil et détruit lesnouvelles adhérences, les bords 
de la plaie. étaient si étroitement réunis qu'on recon- 


` naissait à peine la place où elle avait existé. 


Le tissu cellulaire était en général d'autant plus épais 
et endurci qu'il y avait plus long-temps que la ligature 
avait été appliquée; il établissait une union trés solide 
entre les vaisseaux. Il n'y avait aucun changement dans 
les nerfs ni dans la veine. L'artére avait, du côté du 
cœur, conservé son calibre dans toute son étendue jus- 
qu'à un pouce environ de la ligature métallique ; dans 
ce. point elle était, dans quelques cas, entièrement 
oblitérée par une substance solide parfaitement orga- 
nisée , ressemblant au tissu d'un muscle broyé, telle- 
ment adhérente aux parois artérielles que l'hémorrhagie 
était réellement impossible; dans d'autres elle était 
transformée en un cordon ligamenteux ; enfin elle avoit 
quelquefois complétement disparu. Ces différens chan- 
gemens s'étendaient jusqu'aux premières branches qui 
naissaient à une plus ou moins grande distance de l'en- 
droit oü on avait serré la ligature. 

Le fil métallique fut toujours trouvé, là oü il avait été 
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placé, entouré d'un tissu cellulaire dense qui lui formait 
une enveloppe complète , et comme une sorte de kyste 
dontl'intérieurétait uni et étroitement appliqué sur lui; 
cette transformation était d'autant plus parfaite qu'il 
y avait plüs de temps qu'on avait fait l'opération. 

On n'observa jamais dans aucune partie du corps des 
traces d'inflammation qu'on püt regarder comme le ré- 
sultat de l'application des ligatures métalliques. 

Je n'ai point vu employer ces ligatures métalliques; 
et je ne sache même pas qu'on les ait appliquées sur 
le vivant ; mais il est bien probable que ce que nous 
avons dit des ligatures animales leur est applicable; et 
en définitive, si quelquefois une balle demeure: dans 
l'économie sans y occasionner d'accidens, bien: plus 
souvent ce corps étranger tend à sortir, ce qui ne se 
fait jamais sans douleur et sans des abcés plus ou moins 
longs à guérir. 

Aprés tout, ces essais tentés avec des ligatures ani- 
males ou métalliques laissées dans la plaie n'offrent pas 
méme plus d'avantages que ceux qu'on obtiendrait des 
liens de fil ordinaire abandonnés de la méme manière. 
Dans quelques expériences sur les animaux , Levert dit 
avoir trouvé ces ligatures végétales entièrement entou- 
rées d'un kyste dont l'intérieur, humide et inégal, se 
comportait comme les kystes formés autour de tout 
corps étranger. On pourrait donc à la rigueur couper 
aussi et abandonner les fils de chanvre dans la plaie; 
ou bien ils y demeureraient environnés d'un kyste de 
ce genre, ou bien ils se feraient jour au dehors comme 
font les ligatures animales. Mais il est infiniment plus 
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simple, ainsi que je l'ai dit, de retrancher un des chefs 
dela ligature et de laisser l'autre pendre par la plaie ; 
et tous ces essais; offrant peu d'avantages à :côlé: d'in- 
convéniens très réels, ne valent pas à mon avis la peine 
d'être tentés. 

Laligature n'est pas un moyen toujours efficace. Pau- 

rai à rechercher plus tard , en la comparant à d'autres 
procédés, quels.sont ses avantages et ses inconvéniens 
réels; il suffit de rappeler ici que dans un assez grand 
nombre де cas elle ne préserve point des hémorrhagies. 
On a*cherché àise précautionner contre ce grave:acci- 
dent; en modifiant les procédés ; ce sont ces modifica- 
*tions:qu'il-faut d'abord examiner. 
“Les uns, sans s'inquiéter de la cause ‚зе mettaient 
tout simplement en gardé contre l'effet;-et c'est ainsi 
qu'on ‘fut conduit à l'emploi des:ligatures d'attente, 
tant vantées autrefois, maintenant rejetées par la plu- 
part des chirurgiens. Elles ont l'inconvénient d'enflam- 
mer plus facilement l'artère, dé: la couper quelquefois, 
lors même qu'elles n’ont pas été serrées; et quand on 
les noue pelles lé sont sur. un vaisseau déjà enflammé 
‘qu’elles coupent presque toujours trop tôt. 

D'autres ont attribué la section trop prompte: d'une 
artère, lite-danssacontinuité, à la rétraction exercée en 
sens opposés par les deux bouts du vaisseau. On a donc 
proposé de placer deux ligatures-à une petite distance 
lune dé l'autre; et de couper ensuite entre ces deux 
ligatures, procédé déjà misen usage par Aétius. M: Mau- 
noir, qui a renouvelé ce précepte, y attache une grande 
importance. Ses partisans ajoutent que les bouts, de 
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l'artère, coupée forment; prés de: la ligature;. un:petit 
bourrelet qui l'empêche de glisser; «circonstance qui 
explique, selon eux, pourquoi les ligatures; харгёѕ les 
amputatiossivont moins souventi suivies d'hémorrha- 
gies qu'après les anévrismes. e 

Sans.entrer ici dans cette question grave, on ea 
dire qu'après Jes: ampútations les: artères sont dans 
d'autres conditions que quand il s'agit des.ariévrismes; 
d'ailleurs, dans. les: amputations; les: artères’collatéra- 
les: sont également. liées , des caillots s’y forment; ces 
caillots: constituent des embranchemens qui viennent 
s'appuyer suri le сао де l'artére principale liée , ils 
doivent «nécessairement mieux г е: soutenir; Enfin; 
comme. une ligature: bien serrée coupe nettément-les 
tuniques internes ; le bourrelet formé derrière elle pár 
ces tuniques: l'empéchera toujours, de glisser jet..ces 
raisons ne suffisent pas pour nous!convainere, Mais un 
fait positif, c'est. que, quand. une artère est libe sans 
qu'on ail pratiqué sa section entre deux ligatures;; des 
tractions sont exercées par le tissu artériel sur le point 
où la ligature est mise. Ces tractions peuvent être aug- 
mentées par quelques mouveinens du. membre, et en 
vain on а: avancé que les tiraillemens de l'artère pou- 
vaient étre évités par la flexion du membre; cette flexion 
ne détruit pas la contractilité du tissu du. vaisseau et 
l'on doit craindre: l'indocilité du malade et ses mouve- 
mens involontaires. 

Jusque là donc; ce procédé үн réellement un 
but utile; mais les objections пе lui:ont pas manqué. 

On a dit d'abord que deux ligatures dans la plaie:ex- 
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posent davantage à l'inflammation; que quand une 
artère est divisée, les parties placées au-delà des liga- 
tures doivent se gangréner et produire de l'irritation. 
Scarpa, qui blàme la section de l'artére entre deux 
ligatures, cite un insuccés d'Abernethy. Samuel Cooper 
a vu le procédé dont nous nous occupons donner lieu, 
une fois, à Londres, à une hémorrhagie secondaire; il 
ajoute qu'en 1807 M. Norman de Bath a placé deux 
ligatures sur l'artére crurale, qui fut divisée entre elles; 
l'inférieure tomba le quinzième jour; le lendemain le 
malade perdit une livre de sang ; la compression établie 
à l'aide d'une compresse et d'une bande mouillées fut 
mise en usage pendant quelque temps etle malade 
guérit. Ajoutez que, quand on pratique la section de 
l'artére entre deux ligatures, on est souvent obligé de 
sacrifier des artères collatérales. Enfin on peut opérer 
dans des lieux où l'étroitesse de l'espace, la profon- 
deur de l'artére, l'importance des parties voisines, ne 
permettent pas de mettre le vaisseau à découvert dans 
une assez grande étendue; et Scarpa insiste sur la dif- 
ficulté de ressaisir l'extrémité de l'artére dans beau- 
coup de circonstances, lorsque l'hémorrhagie survient. 

Ces objections méritent attention sans doute; et je 
ne conseillerais point ce procédé dans les cas signalés. 
Mais, comme i! remplit une indication réelle, je crois 
qu'on pourrait l'employer dans quelques circonstances 
favorables, et, par exemple, un peu au-dessus de l'an- 
neau du troisième adducteur de la cuisse.. 

A. Cooper a craint que dans ces cas de section de 
Vartére, la ligature füt repoussée par l'effort du sang, 
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eL il a proposé, après avoir serré:et.noué le lien à For- 
dinaire ; de passer un de ses chefs muni d'une aiguille 
à travers l'arlère , de part en part, immédiatement au- 
dessus de Ја: ligature; C’est une précaution. qui rend 


l'opération. plus longue et plus-difficile et qui n'a ^n 


assez de yaleur pour être adoptée. 

Enfin on s'est sérieusement arrêté sur cette autre 
idée, que les hémorrhagies étant dues àlasection com= 
plète de l'artére. par le fil; il fallait à! tout prix éviter 


cette section qui semble inévitable. De là les procédés: 


de compression surlesquels nous reviendrons plus tard; 
delà pour la ligature lesiprocédés que voici. 

M. Dubois а appliqué sur l'artère fémorale une liga- 
ture et un serre-nœud propre à comprimer graduelle- 
ment le vaisseau; la ligature fut serrée. plusieurs fois; 
jusqu'à la cessation des pulsations anévrismales ; le cin- 
quième jour-le lien fut enlevé ; on mit les bords de la 
plaie én contact immédiat. Deux malades furent guéris 
à l'aide de ce procédé ; dont M. Larrey a obtenu aussi 
des succès. Un: troisième malade ;opéré par M. Dubois, 
est mort d'hémorrhagie le dix-huitième jour; le moyen 
de compression avait été enlevé le septième. Le séjour 
du serre-nœud dans la plaie, le danger de continuer 
et degraduer la compression sur une artère enflammée, 
tels sont, avec la crainte d’une ulcération, du peu de 
solidité du:eaillot;:ou de'la désunion des surfaces аг- 
térielles faiblement adhérentes, les argumens qui ont 
fait rejeter ce procédé ; on peut. adresser le méme ré- 
proche à tous les instrumens qui agissent de: la même 
manière. | ' 
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Les ligatures temporaires, à la méthode de Jones, ont 
attiré plus fortement Fattention des chirurgiens. On: 
serre complètement la ligature, et non progressivement 
comme dans le ‘procédé de M, Dubois ; mais on la retire 
après quelques heures ou au plus tard après quelques 
jours. Ainsi Jones placa sur une artére deux petiles li- 
gatures- près l'une de l'autre, il les enleva immédiate- 
ment; un épanchement de lymphe coagulable eutlieu, 
etle vaisseau s'oblitéra. Hutchinson a obtenu le méme: 
résultat sur les artères brachiales de deux chiens; 

Travers, fit desexpériences sur lacarotide d'un cheval, 
et il constata que la ligature appliquée seulement une: 
heure produisait une oblitération permanente. Ce pro- 
cédé appliqué sur l'homme donna aussi d'abord d'heu- 
reuxrésultats. Travers enleva la ligature après cinquante 
heures , et obtint l'oblitération d'une artère brachiale 
affectée d'anévrisme.: A.: Cooper, agissant sur la crurale 
pour un anévrisme poplité, a réussi en ne laissant la liga- 
ture: que trente-six heures. Mais soit sur les animaux , 
soit sur l'homme, ces succès ne se soutinrent point; 
et, chose remarquable, le procédé échoua entre les 
inaius des mêmes opérateurs qui l'avaient vu réussir. 
Aiusi dans un cas d'anévrisme poplité, Astley Cooper 
enleva la ligature après trente-deux heures; les pulsa- 
tions. de la tumeur recommencèrent; la ligature fut 
réappliquée pendant quarante heures, même revers : 
hémorrhagie considérable au douzième jour; on revint 
alors à laligature-ordinaire: Hutchinson employa deux 
fois la ligature temporaire au-dessus d'un: anévrisme 
poplité, l'hémorrhagie força d'amputer le membre. 
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Travers opéra un anévrisme à la méthode de Hunter, 
il enleva la ligature vingt-sept heures après; le malade 
ne guérit point. : 

Aujourd'hui ou. laisse dans l'oubli e ces expériences 
curieuses; on ne daigné. pas même s'enquérir. де la 
cause qui a pu les faire réussir et échouer. ll s'agirait 
cependant là d'un fait de Ja plus haute importance pour 
le.traitement des anévrismes; саг il est bien évident 
quesi on refermait la plaie extérieure sans laisser aucun 
corps étranger à l'intérieur, on n'aurait, pas d'hémor- 
rhagies à craindre. Nous reviendrons sur ce sujet en 
parlant des máchures, procédé nouveau qui ressemble 
beaucoup à la ligature enlevée aprés quelques heures. 
Là encore nous relrouverons ce. sujet éclairé par des 
expériences de M. Amussat; bornons-nous à dire pour 
le présent. que si une ligature laissée еп place quel- 
ques heures ne coupe point l'artère, elle là divise iné- 
vitablement lorsqu'on la laisse en place plus de vingt- 
quatre heures, La celluleuse est alors comme frappée 
de mort dans le point lié, et quand la division arrive 
les hémorrhagies peuvent s'ensuivre tout comme aprés 
la ligature ordinaire. 

En résumé, la ligature temporairea été un sujet ma] 
étudié, mal observé, et l'on ne saurait l'essayer sansim- 
prudence, telle que Jones et. ses imitateurs nous l'ont 
transmise. {l faut laisser en place la ligature jusqu'à ce 
qu'elle tombe d'elle-même, ce qui arrive généralement 
du 10* au 20* jour. 

Jusqu'à présent en parlant de l'action de la ligature 
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sur 168 vaisseaux artériéls, nous avons stpposé leurs pa- 
rois dns une intégrité parfaite, ой du moins: très légà- 
rement altérées, condition essentielle pour que la cellu- 
leuse ne soit pas coupée trop tôt par le lien , ce qui'ex- 
poseraità de redoutables hémorrhagies. 

Mais soit par les progrès de l'âge, soit par quelque 
altération morbide , l'artère peutêtre le siége de pro- 
ductions cartilagineuses ou osseuses ; lamarehe desphé- 
nomenes est alors bien. différente; en effet, si l'on ap- 
pliquè une ligature, les plaques osseuses ou cartilagi- 
neuses qui se sont développées entre les membranes 
intérne et moyenne, se brisent en fragmens plus ou 
moins volumineux et irréguliers, de telle sorte que la 
tunique celluleusé se ‘trouve distendue et éraillée par 
les bords inégaux “et saillans de chaque fragment. Si 
elle n’est pas divisée immédiatement, le choc du sang, 
aidé par la légère inflammation qui survient autour de 
la ligature ‚ la rompra presque’ inévitablement plus 
tard. 

D'autres fois les parois artérielles sont infiltrées 
de matière athéromateüse 'ou stéatomateuse. La 
membrane fibreuse se convertit graduellement en 
wne matière jaune , très friable, d'une ‘consistance 
d'abord trés forte et finissant par se rapprocher deicelle 
d'un tubercule ramolli зоп sent qu'unesártère ainsi al- 
térée soumise à l'action de la: ligature selaissera couper 
et'détruire avant: qu'aucune ОРОМИ? ait: assuré son 
oblitération. : Joi oe ge 6T 

^ Dans tous'ces:éas je rejette" зоной la Rte: 
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il faudrait recourir à la compression ou aux bouchons 
introduits dans l'artére, ou à tóut autre moyen qui ne 
mettrait pas si promptement еп risque la section du 
vaisseau. Si l'artére ne se trouvait ainsi affectée que dans 
une petite étendue, on pourrait cependant là découvrir ond 
plus haut et la lier; mais il ne faudrait pas décider ud 
qu'elle est saine trop à la légère. Ainsi beaucoup de ; $ 
chirurgiens regardent comme peu importante une 16- 
gère dilatation de l'artère, qu'on observe quelquefois 
entre un anévrisme et le cœur; elle tient, dit- 
on, à la difficulté qu'éprouve le sang à passer dans 
la tumeur. J'ai lié, il y anquelques années; en pré- 
sence de M. Moreau et de quelques autres mem- 
bres de l’Académie royale de Médecine, une ar- 
tère carotide primitive ‘offrant la circonstance que je 
viens d'indiquer; les localités ne me permirent pas de 
lier au-dessous de l'endroit oü existait une petite dila- 
tation bien distincte de la tumeur qui exigeait l'opéra- 
tion. J'avais présenté la malade à l'Académie : on avait 
été unanimement d'avis qu'un lien pouvait être placé 
sur le: point dilaté du vaisseau; je l'y mis, et quelques 
jours aprés l'artére se rompit au-dessous de ma ligature 
гевібе;еп place. 

La première condition de laligature est donc qu'elle 
soit placée sur une partie saine du vaisseau ; la seconde, d 
qu'elle ne soit pas trop (rapprochée d'une collatérale f 
du côté du cœur, attendu’ que le choc du sang nuit Я 
beaucoup à Ja formation du caillot. И y а d'autres pré- 
ceptes sur le lieuoü il faut placer la ligature, selon l'es- 
péce d'anévrisme qu'on a à traiter; mais ces variétés de 
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position пе changeant rien au mécanisme de l'oblitéra- 
tion de l'ariére, ne doivent point trouver place ici; 
peut-être en dirons-nous un mot plus tard. 

Voyons maintenant, afin d'apprécier toute la valeur 
de la ligature, quels sont les phénomènes qui accompa- 
gnent et qui suivent son application, et quelle est la 
nature et la force de l'obstacle qu'elle oppose à l'hé- 
morrhagie. 

Dès qu'une ligature est appliquée, le bout inférieur 
de l'artére se vide du sang qu'il contient; à moins qu'il 
n'en soit ramené d'autre par une collatérale; il en reste 
cependant quelque peu. qui se coagule, s'attache à la 
celluleuse prés de la ligature, et constitue le caillot in- 
férieur, bien plus petit et bien moins important que 
celui quise fait dans le bout supérieur. En effet, dans 
celui-ci il y a une portion de sang entre la ligature et la 
première collatérale qui reçoit bien par communica- 
tion le choc imprimé par le coeur; mais ce sang пёац- 
moins reste en place et n'est pas renouvelé; il tend 
donc à se coaguler. La coagulation commence prés de 
la ligature par deux raisons; d'abord parce que c'est le 
point le plus éloigné de l'impulsion du cœur, seconde- 
ment parce qu'il y a toujours un peu d'irritation en ce 
point, ce qui favorise la coagulation. Jones et М. Ma- 
nec enseignent méme qu'il se fait là une sécrétion de 
lymphe coagulable ; j'ai dit que M. Amussat n'en avait 
point observé, À partir de ce point, le caillot monte 
dans le vaisseau jusqu'au voisinage de la première colla- 
térale , mais toujours plus faible et plus mince à mesure 
qu'il s'en rapproche, ce qui lui donne une forme coni- 
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que bien connue de tous les observateurs. Sila collaté- 
rale est trés rapprochée de la ligature, le caillot monte 
jusqu'au voisinage, mais ne la dépasse pas; alors le cône: 
qu'il représente est bien moins allongé, et souventméme 
présente un sommet tronqué. Autour de l'artére, soit 
dans sa gaine, soit dans les tissus ambiaus, il.se fait à 
la même époque une sécrétion de véritable lymphe 
coagulable, mais qui, étant traversée par les fils de la 
ligature, ne sert en rien à la fermeture du vaisseau: 

J'ai dit comment le caillot adhère à la celluleuse et 
quelquefois méme à la tunique interne. Ces adhérences 
varient beaucoup pour la force et l'étendue; en général 
elles sont d'autant plus fortes qu'on les examine à une 
distance plus éloignée de l'époque de la ligature. 
Lorsque la ligature tombe, c'est-à-dire quand la cellu- 
leuse qu'elle étreignait se trouve complètement divisée, 
l'artére est béante, fermée seulement par le caillot; la 
sécurité du chirurgien, le salut du malade dépendent 
entiérement de la solidité de ces adhérences. C'est pour 
cela qu'une vive émotion morale, en doublant l'effort 
du cœur et le choc du sang, cause si souvent des hé- 
morrhagies ; c'est pour cela que le danger est plus grand 
quand on a lié prés d'une collatérale, d'une part parce 
que le caillot est plus faible, et ensuite parce qu'il est 
plus directement exposé au choc de la colonne circu- 
latoire. 

Quand la. période de danger est passée, c'est-à-dire 
quand les adhérences du caillot sont assez solides pour 
résister à tous les efforts du cœur, il est bien moins in- 
téressant pour le chirurgien de suivre les transforma- 
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tions soit du caillot soit de l'artère. Le premier s'orga- 
nise peu à peu; et d'abord par les points: qui sont en 
contact avec les parois; artérielles. Insensiblement l'or- 
ganisation pénètre au centre de la masse fibrineuse, la 
matière colorante est: absorbée, et au bout de.trois 
mois ouenviron l'extrémité du vaisseau n'offre plus gm un 
cordon fibreux et iniperméable. 

Quand on place deux ligatures sur ane artère ssion 
coupe le vaisseau dans l'intervalle, chaque bout se re- 
tire dans l'épaisseur: des tissus et se comporte comme 
s'il ne s'agissait plus que d'une ligature unique; une cou- 
che considérable de lymphe plastique s'épanche entre 
- les. deux bouts de l'artère et les enveloppe l'un et 
l'autre. 

Quelques expériences tendent à faire croire qu'alors 
il se reproduit de toutes pièces, le long de l'ancienne 
artère oblitérée ; un nouveau tube qui fait communi- 
quer directement le bout supérieur avec l'inférieur ; 
mais ce phénoméne est assez rare et ne peut passer que 
pour une exception. La circulation s'entretient. par les 
collatérales; l'artére s'oblitére du côté du cœur ordinai- 
rement: jusqu'à Ja première bránche ` de: l'autre côté 
jusqu'à la premiére anastomose qui y rapporte du sang; 
la tumeur anévrismale diminue, revient sur elle-même; 
et; après un temps qui varie, mais qui est toujours 
assez long , ne laisse d'autres traces qu'un noyau fibreux 
dont on peut hâter la disparition par des moxas Pr- 
pliqués sur la peau (Larrey). i 

De la considération de ces principes il résulte que la 
ligature n'est раз d'un 'prócédé toujours sûr. Pour peu 


APPLIQUÉS SUR LES ARTÈRES. ^ 69 


que Гагіёге soit volumineuse , le chirurgien a toujours 
à trembler qu'une hémorrhagie foudroyante ne vienne 
lui ravir son malade, J'aurais voulu établir d'une. ma- 
nière précise l'époque à laquelle le danger est passé е 
mais il у a tant de variations selon le calibre du vaisseau, 
son état normal ou pathologique, l'état général ди-ша- 
lade, etc., qu'il est impossible de rien dire de certain 
à cet égard. Quand une hémorrhagie a eu lieu, le danger 
s'accroît chaque fois qu'elle se renouvelle, attendu que 
le sang devient plus séreux et que le travail de coagu- 
lation. et.d'adhésion est Begin fois plus difficile à re- 
commencer. 

Quoique ces craintes soient justement fondées, tou- 
tefois il n'était pas inutile de rechercher jusqu'à quel 
point l'expérience les confirme. J'ai donc rassemblé 
des observations, et voici les résultats que leur compa- 
raison m'a données. 

J'ai recueilli 180 opérations d'anévrismes exécutées 
par laméthode d’Anel, et j'ai rencontré trente-deux cas 
d'hémorrhagies, c'est-à-dire un sur: six, proportion 
véritablement effrayante; Elles se sont déclarées prin- 
cipalement du sixième au vingt-quatrième jour; les plus 
promptes ont apparu le premier jour; les plus lentes 
ont attendu le soixantième. Je passe sous silence les au- 
tres accidens qui doivent se rencontrer à peu prés aussi 
fréquemment dans tous les procédés ой l'on cherche à 
oblitérer les artères par une opération sanglante; le 
chiffre des morts a été de quarante-trois, un sur quatre. 
Il y aurait à rechercher ensuite en quelles proportions 
ces insuccés, ses hémorrhagies, se rencontrent sur 
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chaque ‘artère, Je renverrai à cet égard au grand ta- 
bleau qui termine cet opuscule, où les observations ont 
été rangées de maniére/à epe facilement ces ré- 
sultats. 

3° Compression immédiate. La compression immédiate 
a été pratiquée en vue d'agir sur une plus grande éten- 
due du tube artériel qu'avec la ligature , et surtout de 
inettre simplement en contact la paroi interne du vais- 
seau sans en. rompre les tuniques. Desault comprimait 
l'artère entre deux plaques de bois , Percy à l'aide d'une 
plaque de plomb, et plus tard d'une pince d'acier ter- 
minée par deux plaques qui se rapprochaientà volonté. 
Deschamps et Assalini avaient chacun leur presse-ar- 
tère , etc. Nous nous arrêterons au procédé de Scarpa, 
qui a joui d'une réputation qu'il soutient encore , et au 
procédé de M. Malagó, modification: assez heureuse de 
celui de Scarpa. 7 

On sait que Scarpa; après avoir découvert le vaisseau 
comme à l'ordinaire, le serrait de deux ligatures plates, 
composées de six brins de fil, unis en forme de ru- 
ban, et liés sur un cylindre de sparadrap long de six 
lignes. Au bout de quatre jours le travail de l'adhésion 
est considéré comme suffisamment avancé pour per- 
mettre de couper les ligatures et de retirer le rouleau 
protecteur. 

Une règle essentielle recommandée par Scarpa est de 
ne pas trop serrer la ligature. On me permettra de pas- 
ser sous silence les détails assez connus du procédé 
opératoire: 

Suivant l’auteur, la compression établie de cette ma- 
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nière ne lèse nullement les tuniques de l'artère; velle 
met seulement ses parois internes en contact, ety dé: 
termine une inflammation adhésive, qui l'oblitére mieux 
que le caillot. А la vérité, sion laissait le cylindre long- 
temps еп place, on risquerait de vóir survenir l'ulcéra- 
tion de la tunique externe; mais cette ulcération ne 
commence pas avant le sixième jour, et comme on re- 
tire la ligature le quatrième , tout danger:de ce genre 
est évité. Que si, long-temps après la guérison; on a 
occasion de disséquer le inembre , on trouve l'artére, 
dans une étendue variable, mais toujours ai moins dans 
les points touchés par le cylindre , changée en un cor- 
don fibreux. UT 

H rapporte à l'appui de son procédé quatre вве. 
tions, dans lesquelles letube artériel est resté oblitéré; 
toujours les plaies ont beaucoup suppuré. La gangrène 
S'est'emparée du pied chez un malade, il a fallu recou- 
rir à l'amputation : chez ‘оп autre il est survenu un éry- 
sipèle le jour où la ligature à été ‘enlevée : huit jours 
après cette inflammation n'avait pas encore disparu, 

Les résultats obtenus par М, Roux sont bien plus sa- 
tisfaisans. Ce chirurgien dit avoir employé près de cin- 
quante fois le procédé de Scarpa pour ‘des ligätures 
d'artéves principales des membres ou du col : telles que 
la carotide ; l'axillaire ; la brachiale, la cruvale , et cinq 
ou six fois seulement des hémorrhagies ou le sphacèle 
du membre ont fait périr les malades. 


M. Roux admet aussi l'explication donnée par Scar- 


pa, et croit à l'adhérence des parois artérielles.: Nous 
sommes forcés ici de nous écarter de l'opinion de ces 
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deux chirurgiens ; mais les faits suivans, que nous em- 
pruntons encore à M. Amussat, ne nous permettent 
pas de l’admettre. 

Le procédé de Scarpa a été appliqué sur des chiens 
et des chevaux, avec toutes les précautions désirables, 
` et ses effets étudiés avec la plus grande attention. Pour 

peu que la ligature soit serrée, elle. coupe plus. ou 
moins les tuniques internes, ce- qui est contradictoire 
avec се que Scarpa avait annoncé. Si on ne laisse le: 
cylindre que quelques heures, il ne se produit pas 
d'autres effets que ceux de la ligature provisoire ; mais 
s'il reste quatre jours en contact avec l'artére , toute la 
portion du vaisseau qu'il a touchée est frappée de mort; 
elle tombe à une époque variable, comme fait la por- 
tion de celluleuse étreinte par une ligature, et l'artère 
se trouve interrompue dans une étendue de six à huit 
lignes. Il n'y a donc pas adhésion des parois, comme on 
le croit, puisque ces parois méme ont disparu. Les 
deux bouts divisés de l'artére agponitiont béans, et 
remplis par un caillot, comme aprés la ligature ordi- 
naire ; seulement la celluleuse est divisée ici au méme 
niveau que les autres tuniques, ce qui pourrait passer 
pour un désavantage; mais cet inconvénient est com- 
pensé par une adhérence en général plus forte da cail- 
lot aux parois artérielles, adhérence très bien expli- 
quée par l'inflammation plus intense qu'a dà déterminer. 
dans le vaisseau une semblable déperdition de subs- 
tance. 
Comment se fait-il cependant que Scarpa ait professé 
une théorie si opposée aux faits, et que M. Jameson 
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Vait récemment reproduite avec une conviction nou- 
velle? Cela est difficile à dire; on peut seulement pré" 
sumer que ces expérimentateurs n'ont examiné l'artére 
que long-temps après la guérison , et alòrs la gaîne ar- 
térielle, qui n'a subi aucune perte de substance, qui ай 
contraire s'est épaissie par l'inflanmation , figure assez 
bien un cordon fibreux réunissant les deux bouts du 
vaisseau , et a pu être prise pour le vaisseau lui-même. 

Ну a cependant un moyen qui paraît cadable d'obli- 
térer l'artère sans diviser les tuniques et surtout, sans 

les mortifier , c'est celüi de M. Malagò.. M. Amussat l'a 
expérimenté de Ja manière suivante: uni fragment de 
bougie de cire ou de diachylon étant posé sur l'artére, 
on applique par-dessus une ligature qu'on. пе noue 
point, mais dont on tord seulement les deux chefs avec 
les deux doigts, de manière qu'il suffit de la détordre 
pour enlever le lién avec une grande facilité. L'artère 
de cette façon n'est pas précisément aplatie, . elle, se 
moule sur la bougie de facon que les deux côtés du 
vaisseau sont relevés en forme de gouttière, 

L'essai fut fait sur la carotide d'un cheval, la ligature 
et la bougie retirées après quelques jours, et l'artére 
examinée plus tard. Elle était remplie par un caillot 
énorme, consistant, de plusieurs pouces de longueur, 
adhérant assez fortement à la paroi interne de l'artère, 
dans le point qu'avait serré la ligature ; ces adhérences 
étaient rougeâtres et comme si elles avaient été pro- 
duites par du sang épanché; du reste aucune lésion des 
tuniques artérielles, mais en revanche aucune adhé- 
rence de la paroi interne à elle-méme. 
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„J'ai donc établi avec raison que ces adhérences étaient 
un, phénomène rare, et. quoique je; пе veuille point en 
nier la possibilité, il est aisé .de voir qu'on.ne peut s'at- 
tendre à les produire au gré de l'opérateur. Dépouillé 
de ce résultat, le procédé de Scarpa perd. beaucoup de 
sa valeur; áppliqué.à l'ordinaire, il produit plus de-dés- 
sórdres que la ligature, sans offrir beaucoup: plus d'effi- 
cacité; et се que j'en dis s'applique avec bien plus de 
raison encore: aux proëédés-où la compression: est plus 
forte, telsique ceux que j'ai cités'au commencement de 
cet article: Quant à la modification de M, Málago, elle 
aurait surtout; une: grande importance dans les. cas. où 
l'artére mialade'ou'ossifiée! ne permet pas:de tenter la 
ligature; mais il ne'suffit pas d'un seul fait pour.l'appré- 
cièr, et'tout ce qu'on peut. en: dire c'est тп elle mérite 
d'etrelexpérimehtée de nouveau. г: 

10°. Bouchons mécaniques. :kvant:que la ligature fût res 
trouvée parA. Paré, etméme long-temps aprés encore, 
on sait que l'on tentait. l’oblitération des artères ou- 
vertes en introduisant dans leur canal des cônes d'alun y 
de sulfate de fer; etc: ; mais)om comptait surtout alors 
sur la causticité de ces substances: T'indication! d'un 
véritable obtaratéur mécanique remonte, ainsi иа 
été dit, à Avicenne; qui:y ajoutait la ligature. Onry (esb 
revériu récemment; les uns ont proposé de:porterdans 
l'artére une tige: de cire tiés: mince; puis lopérateur, 
pincant solidementle bout du vaisseau ; refoule de haut 
ей bas, soit avec les doigís; soit avec une pince, cette 
espèce de bouchonimou et facile à pétrir, de manière 
à en former un noyau renflé que le sang. chasse diffici-- 
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ётёт. Chástanet; cité i par M. Velpeàu'; portait dans 
— un ne destiné à l'irriter. d mim. 
M. Manec, y nés Anita morcéau de Lie où tout 
autre corps aussi peu consistant et appliquent sür le tout 
une ligature ordinaire. 

Je ne connais pas e détaillée où cé ia 
ait été appliqué sur l'homme. Sur les animaux, M. Mi- 
quel d'Amboise assure que | "introduétión, dáiis un tube 
artériel, d'une simple corde à boyau; y développe promp- 
tement et constamment ап état morbide, qui le rend 

` incapable de recevoir le sang, ‘quoique non mécani- 
quément oblitéré. M. Мане assure ай contraire avoir 
vu constamment le caillot interne fori é: autour du 
corps ‘étranger (tomber én putrilage quelque temps 
après sa formation, en sorte que l’hémorrhagie déviént 
imminente si un caillot solide et de Ваа longueur 
ue s'est pas formé entre le өлү itis od etlà première 
collatérale!" | 

ТЕ est impossible de porter un jugement entre cés 
témoignages contradictoires. Toutefois dans les cas 
d'ossification des artères, l'autorité de MM. Roux et 
Dupuytren suffit pour qu'il soit permis de les imiter. ` 

5° Séton. On a proposé de remplacer là ligatüre par 
un autre moyen consistant à traverser l'artére par uh 
fil ou une ' lanière de peat de' daim. M. le docteur 
Jameson de Baltimore a fait sur les animaux dés ex- 
périences qui semblent indiquer que ce moyen peut 
être, en certains cas, avantageux: 

L'artéré carotide d'un mouton est traversée avec une 
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aiguille à suture, armée, d’une lanière de peau de daim 
ordinaire de forme conique , ayant trois lignes de lar- 
geur à sa, plus grosse extrémité. On en coupe les deux 
bouts à trois, lignes du vaisseau: Pas d'hémorrhagie 
pendant l'opération.  Vingt-deux jours aprés on tue 
l'animal ;les tuniques artérielles ontbeaucoup augmenté 
d'épaisseur à un pouce au-dessus et au-dessous du séton. 
Aucune trace de la plaie faite à l'artére sur l'un de ses 
côtés; sur l'autre, légère dépression contenant une 
matière jaunâtre, qui est reconnue pour une petite por- 
tion de peau de daim restée dans le vaisseau et réduite 
en pulpe. Les parois de l'arlére étaient en contact et 
réunies , à l'exception d'une ouverture aplatie recevant 
un petit stylet. 

L'artére carotide gauche d'un chien ayant été traversée 
par un cordon de peau de daim comme dans la premiére 
expérience , à l'examen des parties on trouva l'artére 
légèrement contractée et un peu ёраїѕѕіе ; sur les deux 
côtés du vaisseau étaient deux petites éminences jau- 
nátres, qui étaient les deux bouts de la ligature ; ré- 
duite à l'état d'une pulpe jaune; Elles étaient envelop- 
pées d'une membrane. semblable à la tunique externe 
de l'artére. À l'extérieur il y avait adhérence entre la 
tunique. interne etile cordon de peau qui était d'une 
consistance pulpeuse. Près de l'intérieur du vaisseau, 
il était évidemment recouvert d'une lymphe organisée 
qui s'étendait d'un côté le long de ses bords, à une cer- 
taine distance. 

Ces expériences ont été répétées еп: 1829, au Val- 
de-Grace, par M. Worms,. alors sous-aide-major à:cet 


APPLIQUÉSSUR LES ARTÉRES.. ` 37 
hôpital; le succès a suivi également, mais оп opérait 
sur des chiens de trop petite taillé pour qu'on pt en 
tirer des conclusions kain en à des artères un peu 
volumineuses, 

‚М. Amussat a varié le procédé: Il pique l'artère dans 
sa continuité à l’aide d'une aiguille courbe-armée d'un 
fil ordinaire, passe l'aiguille dans le tube artériel, ja fait 
ressortir à un:pouce environ: plus haut, attire. alors le 
fil jusqu'à ce que son extrémité , franchissant la: pre- 
mière ouverture , tombe et flotte librement dans l'ar- 
tère méme. Alors il arrête le fil au moyen d'un nœud 
"fait en dehors et qui l'empêche. d'être attiré plus avant 
dans le vaisseau; coupe le fil prés de ce nœud et réunit 
la plaie extérieure. Sur de petites artères, un caillot s'est 
formé en effet autour du fil et l'oblitération s'en est 
suivie; sur des vaisseaux d'un certäin:calibre, le caillot 
ne s'est point formé. i 

Je rapporte ces faits comme de simples essais, sans y 
attacher: plus d'importance que n'y еп mettent sans 
doute les auteurs eux-mêmes; ce sont des inventions fort 
ingénieuses ; mais quide- long-temps encore пе seront 
applicables à la pratique. 

6* Acupuncture. Le procédé que M. Velpeau a es- 
sayé sous le nom d’acupancture, pour obtenir l'oblité- 
ration des artères, peutétre rangé à côté des précé- 
dens. 

Une aiguille est enfoncée dans l’artère-crurale: d'un 
chien; au bout de cinq jours une concrétion fibrineuse 
- trés ferme la remplissait complètement dans l'étendue 
de prés d'un pouce. Plus tard; renouvelant ses expé- 

: 10 
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riences, l'auteur de ce procédé enfonça sur le trajet 
de l'artére crurale d'un autre chien, sans dissection 
préalable, une aiguilleà acupuncture d'un pouce et demi 
de long; deux autres furent placées sur le cóté opposé. 
Au quatrième jour la première aiguille trouvée sur 
le tiers externe dela fémorale n'avait fermé ce vaisseau 
qu'à moitié. Des deux dernières une seule avait rencon- 
tré le vaisseau et déterminé la formation d'un caillot 
long d'environ un pouce. 

Nouvelles tentatives, en mettant à nu le vaisseau, pour 
agiravec plus de certitude; méme résultat. Toutes les 
fois, en un mot, que le corps étranger a pu se maintenir ` 
en place au moins quatre jours, un .caillot s'est formé 
dans le point piqué, et l'oblitération s'en est suivie. 

En résumé l'auteur établit pour cette opération le 
précepte suivant : Une seule épingle ou une seule ai- 
guille est suffisante pour les artéres de la grosseur d'une 
plume à écrire; deux ou trois seraient nécessaires pour 
les vaisseaux d'un calibre moitié plus fort; et pour les 
grosses artères, on pourrait porter ce nombre à quatre 
ou cinq. Il conviendrait alors, pour en augmenter l'effet, 
de les placer en zig-zag à 4 ou 6 lignes de distance. 

L'aeupunceture ainsi pratiquée безер beaucoup 
à la suture de Lambert, ainsi que M. Velpeau en con- 
vient lui-même. Elle parait propre à réussir sur depe- 
lites artères; en effet, l'auteur n'a expérimenté que sur 
des artéres fémorales de chien; et quand il a essayé de 
placer deux aiguilles à travers l'aorte, lil ne s'est pas 
trouvé de caillot; il est vrai que les aiguilles ne sont 
restées en place que vingt-quatre heures. 
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. Mais nous possédons а autres expériences faites sur 
A artères plus volumineuses. M. Amussat passe quatre ` 
épingles en sens divers à travers. la carotide d'un che- 
val, et les laisse en place durant soixante heures. In- 
flanmation considérable autour de l'artére ; le cheval 
tué, on trouve les épingles lisses el brillantes dans l'in- 
térieur du vaisseau et sans la moindre trace de caillot. 
Sur un autre cheval, même essai, même résultat, seule- 
ment trois des épingles étaient recouvertes de lymphe 
coagülable ; mais nulle trace de caillot ni d'oblitération. 
Cependant; autour des artères ainsi piquées s'était dé- 
véloppée chaque fois une inflammation considérable. 

. Et, enfin, en supposant que l'acapuncture. puisse 
donner de meilleurs résultats, est-ce une opération 
exempte de danger? 

Nous avons cité le fait oü M. diae dans une 
expérience, vit celte petite solution de continuité dé- 
terminer la formation d'un anévrisme. Guthrie a vu des 
épingles produire une hémorrhagie par leur introduc- 
tion dans l'artère carotide; il cite deux faits dans les- 
quels la piqûre du tenaculum, sur l'artère fémorale, dé- 
termina des ulcérations et ensuite une hémorrhagie 
considérable. C'est donc en résumé un moyen d'une 
efficacité déjà fort douteuse sur les animaux, et que les 
dangers qu'il présente ne doivent point permettre d'es- 
sayer sur l'homme, surtout lorsque tant d'autres peu- 
vent ie remplacer. 

7° De la torsion. Nous allons maintenant . parler de 
trois procédés d'une toute autre importance imaginés 
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tous trois par l'habile expérimentateur dont le nom est 
revenu si souvent sous notre plume, M. Amussat. Ces 
procédés sont , selon l'ordre de leur invention, la tor- 
sion; le refoulement , et les mâchures. 

La torsion semblerait d’abord ne s'appliquer qu'aux 
artères béantes à la surface d'une plaie. Mais les dangers 
qui accompagnent la ligature, l'utilité qu'il y a méme 
en certains cas de diviser l’artère dans sa continuité pour 
prévenir sa ruptüre, et le besoin d'apprécier toutes les 
ressources de l'art, ne nous permettent pas de passer 
ce moyen sous silence. 

J'ai raconté briévement son origine et son histoire ; 
et en comparant les procédés vagues des anciensà ceux 
du nouvel inventeur de la torsion, on verra qu'ils n'ont 
guére que le nom de commun. 

Si, sur le cadavre, on met à nu une artère dans 
"étendue de quelques lignes et qu'à l'aide d'une pince 
on la torde suivant son axe, les spirales s'étendent 
jusqu'à la collatérale la plus voisine, qu'on peut rompre 
en portant la torsion un peu loin. Les spirales, pour 
peu qu'elles soient en certain nombre, ne se défont 
pas, excepté quelques derniéres. 

Pour économiser le temps et simplifier l'opération 
M. Amussat conseillait d'abord de fixer l'artére avec 
une pince ou deux doigts au niveau des tissus. Alors 
en tordant jusqu'à rupture des membranes, voici les 
phénoménes qui se passent : 

1* La membrane celluleuse tordue forme une espèce 
de calotte, surmontée à son extrémité d'un petit touril- 
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lon constitué par la torsion même de cette membrane: 
Le vaisseau en est parfaitement oblitéré. 

2° Les membranes interne et moyenne sont rompues 
irrégulièrement au-dessus du point saisi par les pinces. 
Elles se resserrent, s'arrachent méme de la celluleuse', 
ét quelquefois enfin se roulent sur elles-mémes dans 
l'intérieur du vaisseau. 

Agit-on sur des tissus vivans, les résultats sont les 
mêmes. Mais immédiatement aprés l'opération le bout 
du vaisseau est soulevé par les pulsations de la colonne 
du sang à laquelle la celluleuse tordue offre un obstacle 

presque impossible à surmontér ; bientôt, comme après 
la ligature, il se forme un caillot sanguin. Ce caillot ad- 
hère par sa base vers lé point ôü les tuniques moyenne 
et interne sont déchirées et séparées de la celluleuse, 
et ses adhérences sont d'autant plus fortes que la solu- 
tion de continuité des tuniques internes est plus éten- 
due. Toutes ces parties soudées ensemble oblitèrent le 
vaisseau qui; plus tard, jusqu'à la premiere collatérale, 
subit les mêmes modifications que pour la ligature” En 
méme temps qu'à l'intérieur, il se développe également 
autour de la celluleuse une inflammation avec sécrétion 
de lymphe plastique qui l'agglutine aux tissus voisins et 
augmente ainsi sa résistance. | 

On n'a pas encore d'idée bien exacte de ce qui arrive 
du bout’ d'artére ‘ainsi tordu: М. Amussat penche à 
croire qu’ilse mortifie ou qu'il est absorbé et laisse alors 
à nu les membranes internes refoulées, soudées ensem- 
blé et avec le caillot; Schræder croit qu'il se transforme 
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en tissu fibreux. ЇЇ est besoin sur ce point de nouvelles 
expériences. 

Voilà en général ce que fournit à l'observation la 
torsion pure et simple, et telle est aussi la manière dont 
M. Amussat la pratique encore sur les artéres d'un pe- 
tit volume; mais pour celles d'un calibre considérable 
il s'est appliqué, à l'aide de moyens simples et basés sur 
des préceptes rigoureux, à établir une méthode qui 
devait assurer à son moignon le plus de résistance pos- 
sible. Voici comme il procède, 

Les instrumens nécessaires sont quatre pinces, deux 
ordinaires, une troisième qu'il nomme à baguettes; 
c'est une pince dont les branches se terminent en tiges 
cylindriques, bien lisses, d'une demi-ligne de diamè- 
tre et longues de plusieurs lignes. 

Enfin la quatrième, ou pince à torsion, est munie 
d'un petit mécanisme fort simple , à l'aide duquel on la 
maintient fermée une fois que le tube artériel est saisi. 
C’est un coulant disposé à la partie externe d'une des 
branches et qu'on glisse, pour fermer l'instrument, 
entre deux petites rainures qu'offrent deux montans la- 
téraux de la branche opposée. 

À l’aide d'une pince ordinaire, tenue de la main droite, 
on saisit l'extrémité libre de l'artère, avec la seconde 
pince on dégage le vaisseau des parties environnantes 
et on le fait saillir'de cinq à six lignes en avant de la 
‘surface de la plaie, Cela fait, quand il est bien isolé, 
cette seconde pince est remplacée par celle à torsion , 
avec laquelle on prend l'artère transversalement à son 
extrémité ; puis, l'artére ainsi tenue de la main droite, 
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de la gauche on prend la pince à baguettes avec laquelle 
on saisit transversalement le vaisseau au niveau de la 
plaie; on presse sur cette pince pour couper les tuni- 
ques interne et moyenne; puis cette pince ‚ toujours 

. serrée avec une certaine force, on imprime à celle à 
torsion un mouvement de rotation sur son axe dans l’é- 
tendue d'un demi-arc de cercle, comme si on voulait 
rouler l'artére comme un ruban autour de ses mors, et 
en prenant un point d'appuisurla pince à baguettes. Enfin 
par un mouvement de bascule du corps de la pince, 
perpendiculaire d'abord à l'axe de l'artére, comme pour 
commencer la torsion, on la ramène insensiblement 
dans la direction de cet axe, et en roulant l'instrument 
entre les doigts on achéve la torsion, puis on relire la 
pince à baguettes, et avec la pince à torsion on repousse 
le bout de l'artère dans les chairs; ou, si l'on veut, on 
resèque le tourillon. 

La süreté de ce procédé dépendant en grande partie 
des modifications que subit l'extrémité du vaisseau 
dans les deux derniers temps de l'opération , nous al- 
lons nous y arréter avec quelques détails. 

Une fois les tuniques internes coupées par la pince à 
baguettes, elles se rétractent et laissent en contact dans 
cet endroit la face interne des parois de la celluleuse, 
pressée par ce dernier instrument. Les baguettes ne se 
trouventplusdistantes que del'épaisseurde cette tunique 
externe ; maintenues dans ce rapprochement, lorsque 
ensuite on enroule l'artère sur l'autre pince, on l'oblige 
de passer par cette filière , trop étroite pour recevoir l'é- 
paisseur de ses trois membranes réunies; les deux inter- 
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nes; faiblement adhérentes, comme. n sait, à la cellu 
leuse, еп sont détachées: à partir. du. point de; leur 
section; et leur: bord libre.se replie et remonte. dans 
l'intérieur de l'artére comme un .doigt de gant qu'on 
retourne. C'est се mécanisme qui constitue le refoule- 
ment; А mesure dés lors: qu'on fait la torsion. de la 
celluleuseetqu'on.en formecomme: une espèce decorde 
àboyau; chaque-nouveau tour attirant l'artère, de plus 
en plus à travers-la filière, les tuniques internes. se dé- 
collent à mesure;et remontent en forme de tube libre 
dans la cavité de l'artére. Еп exécutant ce procédé sur 
une:artére isolée, pendant qu'on pratique la torsion, si 
l'on: presse: entre; les doigts le bout, situé. derrière la 
pince à baguettes, ori sent comme un coin qui chemine 
et les écarte: 

Si on examine. le bout de l'artére aprés l'opération, 
on voit qu'il se termine par un léger renflement arrondi 
еп forme de calotte et surmonté au centre parla 
celluleuse tordue comme une corde à boyau. Ouverte 
dans le sens’ de son axe, l'artére offre à l'intérieur un 
tube renversé des tuniques internes, de telle sorte que: 
la face par laquelle:les tuniques refoulées adhéraient à 
la celluleuse constitue l'intérieur du tube. Je ne saurais 
mieux le comparer qu'à l'extrémité d'un doigt.de gant 
coupé ‘circulairement 'et; qu'on. enfoncerait «en de: re- 
tournant dans sa base." Tout autour du tube existe un 
cul-de-sae- circulaire au centre:de son sommet est son 
ouverture dont le diamëtre est extrémement.petit par 
le rapprochement des parois. Ce tube se trouvant re- 
monteren seus inverse de la progression du sang, serait 
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-bientôt refoulé par son impulsion/s'il était abandonné à 
lui-même ; mais soutenu par la torsion de la amie 
il offre au sang.une barrière insurmontable. 
Pour s'assurer du degré de résistance qu'une artère 
ainsi:tordue oppose à la force-du sang, M. Amussat, £ 
l'aide d'une seringue, a fait sur Је cadavre des injections 
en employant beaucoup de force; l'artère a été allongée 
mais n'a jamais cédé àu liquide: Toutefois, alors que ce 
praticien-se bornait à la simple torsion et qu'il ne la 
combinait раѕтатес le refoulement des tuniques inter- 
nes, 'il à vu dans quelques circonstances le liquide rom- 
-pre les. membranes et s'épancher dansla celluleuse sans 
néaninoins poüvoir la détordres onos nh ond 
^^! La:torsion achévée, tout sé passe comme nous l'avons 
ditien parlant de la! torsion»en général ; seulement-]a 
: forme: du'caillot/ést-modifiée par la disposition destu- 
йадан Il ressemble tout d'abord à un petit 
clou: renversé et agglutiné sur-la partie уаты du 
petit:tube formé parces membranes: 00050009505 
, M. Fricke de Hambourg préfère un: procédé plus 
simple ; mais "qui aussi présente moins ' de sécurité. 
Voici comme je: l'ai trouvé décrit dans la ` thèse de 
Sehreder: + j^ X92986 
“1° Les grosses artéres, telles quei la crurale ; là brà- 
ehiale ; da poplitée ,;sont:saisies'avec des pinces ordi- 
naires â quelques lignes ‘au-dessus dé leur extrémité ` 
et tirée de quatre ou cinq lignes-hors-des' chairs ; 
valors là pince qui tient l'artère est confiée à la main 
gauclie), et; avec-ute-pince saisie de а main' droite , 
11 
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on isole l'extrémité du (vaisseau. qu'on tire: hors des 
parties qui l'environnent, en les repoussant: en haut ou 
en bas, suivant que l'ouverture de l'artére se trouve 
dans l'uné ou l'autre de ces directions: Dans ce genre 
де, torsion les mors de la pince doivent-être parfai- 
tement comprimés avec les doigts de la main gauche, 
de manière que l'instrument est tourné entre ces 
doigts comme dans un anneau bien ajusté , саг; si au 
commencement oü on tord, on ne comprime pas so- 
lidement les mors de la pince , l'artère s'échappe et 
on est: obligé de recommencer. La pince doit être 
tournée de manière à ne point s'écarter de l'axe lon- 
gitudinal du vaisseau; la torsion doit être portée jus- 
qu'à la rupture. des-parties de l'artère saisies par les 
pinces; huit ou neuf. tours. suffisent. ordinairement, 
caril n'est plus douteux qu'alors: la: valvule: externe 
(il appelle ainsi le cul-de-sac-que formeila celluleuse ) 
ne soit formée de tours de spirales suffisantes, qui la 
rendent propre à résister à l'impulsion du sang. Si 
«on. пе pratique qu'un: certain nombre de tours de 
torsion-sur; les grosses artères , on a à redouter les hé- 
»morrhágies, car les spirales:n'étant point assez solides 
ni assez nombreuses, se défont après quelques:con- 
tractions du cœur; l'ouverture de: l'artère reste béante, 
etle sang пе rencontrant pas d’obstacle à son cours , 
s'écoule an dehors à moins qu'il ne soit arrêté par la 
formation! d'un. caillot. i j 
cista? Pour les. petites artères j; en raison de léur:peu 
de volume; ou bien [on les tord simplement jusqu'à 
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rupture des membranes; cinq ou six .torsions suffisent 
pour arrêter le sang dans la thoracique , par exemple. 


Il faut saisir et; isoler avec dextérité ces petites artères 


des parties qui les environnent. On en vient plus faci- 


lement à bout. si on prend. avec elle la portion du 


musele où elle se cache , et si on l'attire à soi avec une 
pince; aussitôt qu'on: percoit la lumière, du vaisseau, 


on le détérre:en quelque. sorte du milieu des parties 


molles, on le tire et on le tord .comme nous l'avons 
vu plus haut. Quand, à cause de sa profondeur, on 
ne peut distinguer son ouverture que par le sang 
qui sort, on plonge une pince dans l'endroit ой il 
jaillit, on saisit et. on. tord ensemble l'artère et les 
parties environnantes... L'expérience nous a prouvé 
que cette torsion est plus; douloureuse , mais -aussi 
йге; c йө} PEN ORI qu NR 

Dans ce procédé on néglige de fixer l'artére prés des 
tissus. pour- opérer la torsion de son extrémité libre, 
« Nos expériences sur le -cadavre, dit Schreder, et 
4l'examen des artères tordues.sur l'homme vivant ne 
« nous ont point prouvé que la torsion s'étendit au-delà 
«dè la surface de la plaie, ou du point où l'artère est 
< encore en contact ауес les parties voisines. >. ` 

Il parait cependant que M. Amussat, dans ses ex- 
périences sur les animaux, a vu la torsion s'étendre au 
loin, tirailleret déchirer les cordons nerveux et le tissu 
cellulaire qui environne le vaisseau, et les collatérales 
avoisinant la plaie sont sujettes à se rompre. 


En résumé, quoique M. Fricke continue à se servir . 


РРР 
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ауес succès de son procédé, l'examen attentif de celui 
de M: Aimussat et de ses résultats sur te cadavre: et sur 
les animaux vivans, ne laissent aucun doutérelativement 
à sa plus grande sécurité qu'il présente et à sa supério- 
rité sür tous ceux qu'on a voulu lui substituer. 

"La torsion n'a point encore été essayée contre les 


_ ahévristmes, et il serait téméraire ici de dévancer l'expé- 


rience ; toutefois les succès incontestables qu'elle a ob- 
tenus dans les cas de plaie'et àla'süite-des amiputations, ` 
sont un motif suffisant роне faire expérimenter. 

` (Unonus t reste à examiner üne autre métliodede torsion 
qui, à l'opposé de la première, ne s'applique qu'à la 
continuité dé l'artère." ‘Te’ tranécrirai Ла description 
qu'en à donnée son: inventeur, M; Thierry. | 

«Dans le premier procédé je soulève le vaisseau avec 
«une aiguille de Deschamps, et je m'en sers comme 
«d'un tourniquet, faisant exécuter aulant: de: mouve- 
«mens de torsion; toujours'dans le m&me'sens, que 
d exige le calibre de l'artére; Cette précaution est fort 
‹ importante, car il ést arrivé plus d'une fois à des-chi- 
« rurgièns habiles de renoncer àV emploi de cette mé- 
Chode Chez l'hótmé parece qu'ils avaient négligéide 
« proportionnér la quantité s н au volume де 
«l'artère. » def 

M. Thieriy parle dans eet endroit comme si —— 
de fois déjà on avait essayé sa méthode sur l'homme. 
Je t'en ai pu ruicontrér cependant un seul exemples 
et je doute qu'aucun ueri nar МИ osé еп faire 
l'expérience. TM 
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8 Durefoulement. Procédé dà encore à M. Amussat, 
et qui s'applique à l'artére dans sa continuité, 

"Les seuls instrumens! particuliers sont’ deux pinces à 
baguettes. L'artère mise à découvert et bien séparée des 
tissus voisins comme pour l'opération de là ligature, et 
daus'une étendue de quelques lignes, on passe au- 
dessous la branche d'une des pinces, et on la saisit 
-transversalement en lasoulevant un peu; la seconde pince 
ést placée de méme le plus près possible de la première, 
dè manière que leurs extrémités soient dans un sens 
diamétralementopposé. L'opérateur, de chaque main 
` tenant une pince; presse sur les deux instrumens pour 
rompre les membranesinternes ; puisprenant son point 
fixe sur la pince du côté dà cœur qu'il tient fortement, 
il'imprime à l'autre pince des mouvemens obliques 
en sens contraire pour décoller les membranes internes 
de l'externe, et ensuite l'écartant parallèlement de la 
première pince avec une force suffisante , il refoule les 
membranes rompues еп se dirigeant vers les capillaires. 
L'artére est ainsi passée à la filière, et le renversement 
des tuniques internes s'effectue toujours du cóté des 
capillaires. 

Il'est important que les branches des pinces soient 
extrêmement lisses, car la moindre éraillure de la 
tunique ‘celluleuse, destinée à soutenir seule le pre- 
mier choc du sang, pourrait occasionner des acti- 
dens ORAN indépendans du procédé opé- 
ratoire. 

L’artèré ouverte immédiatement on voit au lieu cor- 
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respondant à la pince de point d'appui une section 
complète des membranes internes, puis en. suivant le 
sens de la circulation un anneau étroit, débris. de ces 
mêmes membranes et qui marque l'espace que lais- 
saient, entr'elles les. branches arrondies des pinces; 
plus loin la tunique celluleuse dénudée dans toute l'é- 
tendue du refoulement, et enfin les tuniques internes 
renversées et refoulées en petit tube; analogue à celui 
que nous avons décrit pour la torsion, procédé de 
M. Amussat. Seulementici il est tourné en sens inverse, 
c'est-à-dire que son extrémité libre est tournée vers les 
capillaires; du côté du cœur est sa base, espèce de petit 
bourrelet arrondi, que forme les tuniques. en se. re- 
pliant sur elles-mêmes; tout autour est petite dé- 
pression circulaire, point d'union- avec la cellu- 
leuse; au centre l'entrée du petit tube interne un peu 
évasée. ; \ š 
L'artëre, sur le vivant, abandonnée à elle-même re= 
prend sa place, et voici ce qui se passe. Le sang vient 
frapper le cône des membranes refoulées , et continue 
quelque temps à traverser le canal central des mem- 
‚ branes refoulées: mais au bout de quarante-huit heures 
le caillot est formé et le passage du sang empêché. Le 
quatrième jour le caillot est complet et adhère forte- 
ment dans toute l'étendue de la dénudation de lacellu- 
leuse, sur la base du refoulement et file dans son in- 
térieur comme une tige de clou. L'extérieur de l'artére, 
isolée en ce point des parties sous-jacentes, suppure 
dans la plupart des cas; et enfin, aprés la guérison com- 
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plèté, le vaisseau offre én cet endroit un ienflement 


fusiforme. 

Si le refoulement est fait du côté du cœur, il arrive 
ordinairement que l'impulsion du sang repoussé les 
membranes, et la formation du сао! est lente et dif- 
ficile. “ 

"Deux objections se présentent de prime abord. 1*La 
tunique celluleuse peut-elle résister aux tractions que 
nécessite le refoulement? Cette tunique, d'un tissu la- 
mineux, serré, ne peutétre rompue, lors méme qu'elle 
est privée des deux autres membranes, qu'en déployant 
des forces bien supérieures à celles qu on emploie pour 
le vefoulement. 

2* On pourrait redouter la formation d'un anévrisme 
secondaire par la dilatation de la celluleuse dénudée ; 
c'est ainsi du moins qu'on explique le mécanisme de 
l'anévrisme faux consécutif. 

Toutes les expériences de M. Amussat ont été faites 
avec rigueur, jamais cet accident n’est survenu. Il y a 
plus, ila éssayé à dessein d'obtenir cet anévrisme; il a 
dénudé la tunique externe, mâché l'artère en tous 
sens et au loin; toujours sans résultat. 

Cetteopération а étésuiviesurles animaux d'un succès 
' constant, Cependant, quand il s'agit de tirailler ainsi une 
artère sur un homme , on réfléchit encore à s’y décider; 
la crainte de quelque accident imprévu doit long-temps 
arrêter l'opérateur. M. Amussat lui-même, lorsqu'il en fit 
` pour là première fois l'épreuve, n'osant agir sur l'artére 
de son malade avec la méme force que sur les animaux, 


92 PROCÉDÉS. 

n'obtint qu'un refoulement incomplet et qui n'oblitéra 
pas le vaisseau, et lui-même, enfin, a renoncé à ce 
procédé, ce qui nous dispense de le juger... . 

o° Des máchures. Nous:avons dit. qu'en pressant une 
artère mise à découvert entre.les mors. arrondis! d'une 
pince, la tunique celluleuse reste intacte, et les mem- 
branes internes sont rompues complètement, dans leur 
circonférence, Si l'on abandonne le vaisseau sans, y sus- 
pendre le.cours.du sang, chaque flot de ce liquide lave 
la petite.plaie, entraine la lymphe coagulable à.mesure 
qu'elle: #ёрапсһе ou.empéche son asi СКА TOR et le 
caillot ne se forme pas. Quelle que soit la direction etle 
nombre de ces mâchures, jamais M. Amussat. n’a obtenu 
l'oblitération. Seulement dans quelques cas on.a pu: re- 
marquer un petit caillot.dans de minces artères, encore 
avaient-elles été comme hachées par.un grand nombre 
de máchures. En examinant l'intérieur de l'artére quel- 
que temps aprés, on trouve les petites plaies cicatrisées; 
à chaque section des membranes internes correspond 
un enfoncement, et, quand elles sont nombreuses , Ја 
surface donne an doigt la sensation d’une, гаре. 

Jamais du reste le sang пе s'est épanché:entre les tu- 
niques, jamais le moindre indice и пе, s'est 
manifesté. ` 

Nous avons vu que la même qm avait été observée 
après la ligature temporaire «qui produit à peu. prés 
l'effet des máchures, du moins quand.on la laisse peude 
temps en place, parce. que le sang n'a Je.temps ni de se 
coaguler ni d'adhérer aux plaies де la, celluleuse. Mais 
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il devenait important de savoir ce qui arriverait si on 
arrétait là la colonne sanguine assez de temps pour en 
procurer la coagulation. 

M. Amussat, pour obtenir la formation etl'adhérence 
du caillot dans toutes les divisions intérieures d'une ` 
artère mâchée en divers sens, a donc placé une ligature 
au-dessous du côté des capillaires. Ses résultats ont été 
des plus remarquables. 
` Sur l'artére carotide d'un très gros chien , deux sec- 
tions des membranes internes sont pratiquées à deux 
lignes de distance; ligature deux ou trois lignes au-des- 
sous. L'interruption du sang a permis à la lymphe coa- 
gulable de s'accumuler vers les points mâchés: A partir 
de la ligature se forme un caillot conique comme à 
l'ordinaire; mais au niveau de chaque mácAure le caillot 
envoie un embranchément circulaire qui s'agglutine 
fortement à la petite plaie correspondante de l'artère. 
Nous avons doncici trois adhérences solides du caillot, 
et vers la ligature et dans les points des méchures. C'est 
done deux,résistances nouvelles qu'il oppose à l'effort 
du sang. Qu'on multiplie les máchures, qu'on les fasse en 
tous sens ou paralléles, le résultat est constant. L'adhé- 
rence ne manque jamais de se produire dans toutes 
les petites plaies. Entre elles, au contraire, oü la face 
interne du vaisseau n'a point éprouvé de solution de 
continuité, le caillot est complétement libre, et l'on 
glisse facilement un stylet entre lui et cette paroi in- 

- terne, ; 
Répétée sur des chiens et des chevaux cette expé- 
13 : 
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rience ne s'est jamais démentie; M. Amussat a varié le ` 
nombre des máchures; il les:a:disposées obliquement 
ou méme en croix; toujours chaque máchure a fourni 
une adhérence de plus etles adhérences ont suivi la 
. direction des máchures. Mais en dernier résultat ila 
рага que deux mâchures étaient plus que suffisantes et 
que la meilleure disposition: à leur donner était de les 
faire perpendiculaires à l'axe du vaisseau, à une ou deux 
lignes de distance l'une de l'autre. 
< Un résultat extrèmement avantageux ;:с'еѕі que ces 
adhérences du caillot ont lieu méme au voisinage le plus 
prochain des collatérales, et avec la méme solidité, Seule- 
Á. ment au-dessus de la máchure la plus rapprochée de Раг- 
tère collatérale, il n'existe aucun rudiment de la pointe 
du caillot, en sorte qu'il représente un cône exactement 
tronqué. Si l'on fait attention à ce résultat, si l'on songe 
que le caillot, dans l'intervalle des mâchures, garde sa 
forme conoide et décroitexactement de bas en hant,on 
sera conduit à penser que la coagulation du sang se fait 
ici en deux points; au caillot central comme à l'ordi- 
-naire; puis à l'endroit:des mâchures; et l'oblitération a 
lieu quand ces deux caillots se rencontrent.. 

Au bout de 4 jours les adhérences sont*très bien or- 
ganisées; on peut dès lors, sans danger, enlever la li- 
gature et réunir la plaie par une sorte de-première in- 
tention. La ligature en effet n'est ici qu’un accessoire 
et la résistance du caillot dépend presque uniquement 
de ses adhérences circulaires , espèces de diaphragmes 
fortement unis aux divisions des tuniques internes. 
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Si la formation d'un anévrisme n'est pas à craindre 
dans le refoulement, s'il n'est jamais survenu d'inflam- 
mation, à fortiori, dans le procédé qui nous occupe, la 
lésion de la tunique celluleuse est nulle. Elle esttrés ré- 
sistante у et l’on-sait qu'il faut un bien faible effort pour 
rompre les tuniques internes..M. Amussat a réussi à la 
rompre sur un animal vivant. sans entamer la peau, en 
appuyant le dos de sa-pince-sur l'artère crurale, vis-à- 
vis l'éminence Hipspaotinée. 

Ce procédé n’a pas encore été essayé sur l'homme! 
mais ses résultats sur les animaux sont tellement re- 
marquables;-les adhérénces-du caillot Jui assurent tant 
de solidité, qu'il est permis de lui présager, déclatans 
succès. Et si l'expérience confirmait alors.ces avantages 
sans les affaiblir par des inconvéniens jusqu’à présent 
inapercus, nous n'hésitons point à déclarer qu'il ferait 
une véritable révolution dans l'hémostatique- chirurgi- 
cale, et reuiplaceran la ligature simple dans tous les cas 
un рет gravés où celle-ci est maintenant appliquée. 


$ V. Des salée appliqués au-dessous de la tueurs, 
ou méthode de Brasdor. Ha 


Dans le cas où l'anévrisme situé près des cavités vis- 
cérales ne se prête à aucune opération sanglante ni 
sur la tumeur même ni au-dessus, et que tous les ` 
autres moyens ont échoué, il reste encore un moyen 
d'obtenir l’oblitération de l'artère, savoir la ligature 
ou la compression au-dessous de la tumeur, connue 


sous le nom de méthode.de Brasdor. Cette méthode 
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tantôt admise ettantôt proscrite, a été reproduite avec 
éclat dans ces derniers temps et appuyée de faits et de 
raisonneimens nouveaux par-M. Vilardebo, mais surtout 
par M. Bérard aîné ; nous n'aurons presque dans cet 
article qu'à reproduire leurs recherches et leurs idées. 
" Nousre ferons pas un article séparé pour la ligature 
` proposée par Brasdor, etla compression employée par 
Vernet. Ces deux moyens, comme tous ceux qu'on pour- 
rait employer à leur place, ont ici une méme maniére 
d'agir qui dépend uniquement du lieu oü ils sont ap- 
. pliqués. - 

Pour mettre plus de clarté dans cet examen, nous 
suivrons la division établie par M. Bérard ainé, et basée, 
non d'après le vaisseau sur lequel on opère, mais d'après 

Ла condition suivante : tantôt entre le sac et la ligature , 

il n'existe point de branche artérielle; tantôt, au con- 
traire, une ou plusieurs collatérales prennent naissance 
dans ce point. `" 

Premier саз. — ‚ Nulle branche artérielle ne prend 
naissance entre la ligature et le sac anévrismal.. Toutes 
les fois que la circulation est arrêtée dans un tronc 
artériel, soit par une ligature ou par une compression 
exacte , soit Poma travail d'oblitération spontanée, le 
sang arrive à l'obstacle, y perd son mouvement, s'y 
coaguleet se transforme en un cône fibrineux dont la 
consistance augmente graduellement. Ce travail s'étend 
jusqu'à la. prochaine collatérale; et tandis que cette 

‚ dernière se dilate ainsi que les autres ramifications su- 
- périeures pour suppléer au tronc oblitéré par la liga- 
ture, celui-ci se resserre chaque jour davantage et 
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finit par ne plus constituer qu'un: cordon plein’, peu 
volumineux et de nature fibreuse; Voilà ce qui arrive en 
général, et dans les ligatures à la süite d'amputations; 
et dans les ligatures par la- méthode: ФАпеї ; 4 for- 
tiori , dans le cas qui nous occupe, le sac:anévrismal 
placé sur le côté de l'artéré n'en recevant plus de sang, 
rien ne doit s'opposer à la condensation et l'absorption 
des caillots. Бора 

ll.est vrai qu'on cite quelques cas où l'oblitération 
de l'artére n'à point eu lieu dans une grande étendue 
au-dessus де la ligaturé. Warner rapporte qu'un ané- 
vrisme survint à la brachiale aprés l'amputation au-des- 
sus du coude; Roche, en 1815; cite un fait analogue 
` sur l'artère tibiale postérieure.:Ces'exeniples peu nom- 
breux ne sauraient infirmer la généralité des'cas oà il en 
est autrement, On trouve dans Hodgson deux faits où 
des anévrismesoblitérés à leur partie inférieure se sont 
rompus ou gangrénés. M. Guthrie dit avoir vu l'oblité- 
ration de l'artére au-dessous de l'anévrisme ne pas in- 
fluer sur sa guérison. Dans ces dernières observations, ` 
ces deux chirurgiens auraient: dü nous indiquer s'il - 
n'existait point quelque branche artérielle entre le sac 
et l'obstacle survenu au-dessous , ce. qui se rattacherait 
au second cas que nous allons examiner tout à l'heure. 
Nous en dirons autant de l'observation rapportée par 
White. Enfin M. Guthrie attribuerait à l'inflammation, 
déterminée par la ligature, la disparition de quelques 
tumeurs anévrismales , par la méthode de Brasdor , in- 
flammation qui, selon Guthrie, peut devenir dangereuse 
en se propageant vers les enveloppes du cœur, Cette 


98 ` PROCÉDÉS APPRLIQUÉS 

objection! est-vraiment sans valeur;^ Siccet accident est 
si redoutable pour'une ligature placée au-delà du sac , 
que: nesserait-elle donc pas si on employait la méthode 
d'Anel ? Et. d'ailleurs la crainte de cette inflammation, 
du-reste-fort incertaine; doit-elle faire abandonner le 
_seul-espoir dé:sauver:le malade ?: ` 

Une objection: plus sérieuse c'est la crainte que l'in- 

terception brusque du cours du sang, n’awgmentant 
l'effort d'impulsiom de ce liquide; contre. les-parois de 
l'artéremalade ou du sac: lui-même j n'aecélérát ainsi son 
développement et: n'en: détérminât méme là rupture: 
. Cette crainte est peu fondée; au lieu de ces phéno- 
ménes , dans les casque nous-conmaissons, on а vu le 
volume du sac diminuer, la peau se rider et revenir sur 
elle-même: En:second lieu cet effort d'impulsion: n'est 
ordinairemént-qu'instantané, car bientôt la formation 
du caillot s'oppose aux mouvemens d'extension des pa- 
rois de l'anévrisme; Thest du reste bien rare que l'inté- 
rieur du. sac ne soit point tapissé de lames fibrineusess 
cette; doublure augmente la force. de résistance et doit 
d'autant s'opposer àla rupture de la tumeur. 

Il serait d'ailleurs au pouvoir du chirurgien de préve- 
nir, jusqu'à un certain point; ce: terrible accident. èn 
pratiquant avant opération des-dépletions sanguines 
plus ou moins répétées, en. exercant. sur la tumeur, 
immédiatement après, une:compression légère. et mé- 
 Ahedique; en la couvrant d'applications froides: etas- 
—ringentes.i! «| ' i 

Quelles que soient les objections qu'on puisse неше а 
cette méthode ,-reclamée:dans:des circonstances fort 
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graves; mieux vaut; y recourir ipai eise la esie 
aux soins “de la, nature. MOVE ү 

Au reste, dans l'hypothèse oir mous. RENE: äl 
n'existe point de branche artérielle entre la ligature, et 
le.sac; се casine peut guère: se;jrencontrer que sur la 
carotide primilive et Шапе, externe, Dans tout autre 
lieu la méthode d'Anel, serait applicable... Nous allons 
maintenant examiner les faits relatifs à la инен е 
nous;avons posée : 

1° Wardrop a opéré, en 1895, : une femme. de prane 
"quinze. ans, d'un anévrisme.à la carotide droite; Gué- 
rison. complète.en peu de. temps. JEtàit-ce;un, anévrisme 
(Yelpeau)? Des Gilets, s echanpèreotipasd'abeès; qui 
s'était formé. 

„2° En 1827; M. J. Танка Ghizüegien, à à, Ман. 
pratiqua une opération semblable sur une femme. de 
quarante-neuf a ans; en un mois.la tumeur est disparue ; z 
dix-septjoursaprèssulcération de lacarotide versle point 
ой elle avait été liée. Plusieurs hémorrhagies survinrent 
jusqu'à la mort de la malade, deux, mois après l'opéra- 
tion. L'autopsie montra la partie inférieure de la саго- 
tide primitive ainsi que le sac oblitéré-et imperméable. 
L'hémorrhagie avait. eu lieu. par-le- bout supérieur. de 
l'artère, Ce n'en est donc pas moins un cas de guérison 
bien: vérifié. 

3° En 1827, M. Busch, professeur d' anatomie, fait 
la ligature de la carotide droite au-dessus d’une tumeur 
anévrismale , d'un volume, très considérable, sur une 
femme de trente-six ans. La tumeur datait de dix-huit 
mois. Succès, complet en, peu, de temps, et sept mois 
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après il reste à peine quelques vestiges dé la, maladie: 

Dans son ouvrage, M. Guthrie affirme qu'à l'époque 
où il écrivait, en 1830, la malade vivait encore et se 
portait bien. ` 

Deux opératións de ligature de la carotide primitive 
ont encore été pratiquées, l'une par Wardrop, le 10 
décembre 1826, la seconde par M. Montgommery), 
chirurgien de l'hôpital civil de РНе Maurice, le 10 mars 
1829. On peut voir les détails de ces deux observations 


. dans la‘thèse de M. Vilardebo ; soutenue en 1831 à la 


Faculté de médecine de Paris. Ni l'une ni l'autre ne 
sont assez concluantes pour Servir à l'histoire de la mé- 
thode de Brasdor. Dans la premiére; en effet, à la 
mort de la malade arrivée trois mois aprés, on ne trouva 
point de trace deligature à la carotide qui était restée par- 
tout perméable. Dans la seconde opération , la mort ent- 
lieu quatre mois aprés, et l'autopsie, en nemontrant sur 
la carotide nulle trace du sac anévrismal ; laissa dans le 
doute probable qu'il s'agisssitd'un anévrisme de la crosse 
de l'aorte. Les phénomènes survenues dans le cours de 


. la maladie servaient à corroborer cette opinion. Toute- 


fois ces observations sont loin d'infirmer les avantages 
du procédé dans le cas désigné ci-dessus. 

>` Surles quatorze observations publiées, les neuf dontil 
nous reste encore à parler ne rentrent point dans cette 
première série. Je ne sache pas qu'on ait encore porté. 
de ligature sur l'iliaque externe, de manière à ne laisser 
aucune branche artérielle entre elle et la tumeur. . `” 
"Ainsi, sur cinq opérations pratiquées dans les cir- 


‘constances ой il n'existe point d'artére entre la ligature 
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et le sac anévrismal , deux sont comme non avenues , 
nous en avons donné les raisons; les trois autres ont eu 
un succès qu'on peut dire complet. Il serait difficile de 
désirer un plus beau résultat. Nous allons passer aux 
faits de la deuxiéme série. 

Deuxièmecas. — Une ou plusieurs branches artérielles: 
prennent naissance entre la ligature et la tumeur ané- 
vrismale ou sur des points correspondans à la tumeur. 
Que doit-il arriver dans ces circonstances bien diffé- 
rentes, comme on voit, de celles exposées à l'instant? 

Des rameaux artériels s'élévent-ils sur les parois ané- 
vrismatiques de la tumeur? M. le professeur Bérard, 
dans le numéro de juillet 1850, des: Archives générales 
de Médecine, a trés bien: démontré comment ; par Ful- 
cération des membranes internes et moyennes d'une 
artéreprincipaleau niveau delanaissance de cesbranches 
artérielles, celles-ci. ne tenant: plus au tronc artériel 
que par la tunique celluleuse , sont transportées: plus 
ou moins loin sur latumeur elle-même. Il a fait voir que 
ces artères se remplissent, comme la tumeur sur la- 
quelle elles naissent; de caillots en: quantité variable , 
et deviennent dès lors imperméables, C'est surtout lors- 
qu'un anévrisme se développe sur la bifurcation d'une 
grosse. artère qu'on remarque l'oblitération spontanée 
d'une des branches; tel«est.le cas d'un anévrisme du 
tronc brachio-céphalique oà Maclachlan trouya la caro- 
tide oblitérée à son origine; tels sont encore les cas oü 
la fémorale a été vue, oblitérée au-dessous du point 
d’où se détache la profonde, ordinairement dilatée 
alors (Obs. п” 1 et 3 de ce paragraphe). Ces idées ont 

13 
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également été émises dans le Dictionnaire de Médecine 
et Chirurgie pratiques, à l'article anévrismes des artères 
extérieures, Dans ce cas lesartéres fournies par les parois 
anévrismales étant oblitérées seraient, dit-on, comme 
non avenues, et on ajoute que ce cas rentrerait dans 
la première série s'il était possible de reconnaître cette 
oblitération. D'ailleurs cette oblitération ne doit pas 
être constante. i 

Une ou plusieurs branches artérielles naissent entre 
la ligature etla tuméur. Le sang; pour arriver à ces 
branches, obligé de traverser la partie du tronc arté- 
riel communiquant avec le sac, y entretient ordinaire- 
ment des battemens et s'oppose [ainsi à la formation 
salutaire du eaillot. Il y a plus; il peut accélérer sitigu- 
lièrement la marche de la maladie. Da moment qu'il 
conservera un libre passage, il'exercera, pour dilater 
la petite artère, alors supplémentaire , un effort conti- 
паёі qui, réagissant sur Ja tumeur, serait au bénéfice 
deila dilatation. 
„М. Hodgson cite une: observation à itin de cette 
théorie: Un vieillard’ depuis long-temps était affecté 
d'un anévrisme inguinal; l’oblitération spontanée de 
l'artère crurale au-dessous du sac neservit qu'à faire mat- 
cher la maladie; la poche'anévrismale ulcéréé donna 
lieu à une: hémorrhagie trés grave pour laquelle on fit 
laligature del'iliaque externe. Le malade mourut quatre 
jours aprés. Le sang avait continué de passer dans Је sac 
anésrismal pour se: rendre à l'artère crurale profonde 
naissant près de l'extrémité inférieure de l'anévrisme . 
au-dessus du. point de la'crurale'oblitérée: 
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Cependant l'existence de ces artères entre le sac et 
la ligature n’a pas toujours été jugée d'une manière 
aussi désavantageuse. M.. Dupuytren a cherché à dé- 
montrer qu'une artère, ainsi placée, pouvait être en quel- 
que: sorte un diverticulum avantageux pour le sang; et 
prévenir la distension et méme la rupture du. sac. Cette 
assertion est facile à renverser d'aprés ce que nous avons 
dit antérieurement. Du reste, écoutons ce praticien 
dans ses leçons cliniques, tóme IV, page 593. «La pré- 
«sence de l'artère épigastrique, en dessus et en des- 
« sous de la tumeur, est un obstacle à ce que cette mé- 
«оде soit- appliquée à la cuisse. Il faut done la lier 

` «elle-même pour assurer la réussite de l'opération. > 
Et plus loin, à la méme page: < Sur cinq observations 

«де ligature,’ aucune branche artérielle ne prenant 
«naissance entre le point 116 etle sac anévrismal ; trois 
« ont été suivies d'une guérison complète ; que dans le 
«cas opposé, la plus grande partie des anévrismes , et 
«notamment ceux de la fosse iliaque et de Faine, n’ont 
« point été arrêtés dans leur développement.» C'est 
donc avouer en pratique ce qu'on cherchait à réfuter 
en théorie. " 

- Wardrop même, quoique regardant comme plus fa- 
vorable la disposition où il n'existe pas d'artëre entre 
la ligature et la tumeur, ne croit pas que l'existence de 
quelques branches soit- une contre-indication absolue 
de l'opération. Ш se fonde sur l'assertion de sir Éverard 
Home et M. Charles Bell , qu'il suffit de diminuer l'im- 
pulsion du sang dans un anévrisme pour en obtenir la 
guérison. C'est. ainsi: qu'il s'explique Ја guérison d'un 
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anévrisme après l'opération suivant la méthode d'Anel , 
puisqu'on voitles anastomoses ramener parfois momen- 
tanément le sang dans la tumeur anévrismale et cepen- 
dant elle n'én guérit pas moins. 

Partant dés lors de la supposition qu'un tronc vas- 
éulaire se modifie, qu'il se dilate ou revient sur lui- 
méme, d'aprés le volume des branches qu'il fournit, 
selon que ces branches varient en. nombre ou en ca- 
pacité, il va jusqu'à calculer mathématiquement de 
combien on peut affaiblir le mouvement circulatoire 
en retranchant tour à lour les diverses branches d'un 
tronc artériel. Ces changemens arrivent, il est vrai, dans 
certains cas, aprés une amputation de cuisse; par exem- ' 
ple, mais alors ils sont lents, gradués, et nécessitent 
plus de temps qu'il n'en faut pour l'oblitération d'un 
anévrisme. D'ailleurs comment comparer cette mé- 
thode de Wardrop avec celle d'Anel? Ici le sang 
pour arriver à la tumeur n'y parvient qu'après avoir tra- 
versé les canaux trés étroits des anastomoses, tandis que 
dans le premier cas l'impulsion du sang , communiquée 
par le cœur et réfléchie par l'obstacle. voisin, réagit di- 
rectement sur les parois de la tumeur anévrismale. En 
résumé il y a diminution dans la quantité du fluide san- 
guin qui va cheminer au-delà de la tumeur; mais la 
force d'impulsion ne reste-t-elle pas la méme? Comme , 
dans la première série , voici brièvement les faits, avec 
la deuxiéme disposition anatomique que nous venons 
d'indiquer. Ils sont assez nombreux pour nous permet- 
tre d'essayer un jugement sur ce procédé: De ces faits 
les uns se rattachent à la région inguinale , les autres 
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sont des anévrismes du tronc jradhip-ariphaligue ou de 
la sous-clavière. 

1* Sur un homme de soie ans Deschamps place 
une ligature au-dessous d'un. anévrismé de la naissance 
de la crurale gauche. La tumeur augmente , les pulsa- 
tions continuent; quatre jours après, ouverture du. sac 
et ligature au-dessus; mort 8 heures aprés. 

C'est l'issue. si malheureuse de cette opération qui 
avait jeté tout d'abord cette méthode dans un si grand 
discrédit. Cependant elle était loin d'être concluante. 
En effet la tumeur anévrismale avait graduellement com- 
primé le. tronc. de la crurale, tellement que. les bran- 
ches.nées de се tronc , au-dessus du sac, étaient toutes 
considérablement dilatées et que la circulation suivait 
déjà en grande partie la voie des anastomoses. Le tronc 
de la fémorale, au-dessous de la tumeur, était tellement 
revenu sur lui-même que ses pulsations ne purent étre 
senties, au point que plusieurs assistans à l'opération 
avaient douté que le lien eüt embrassé le tronc artériel. 
La ligature.ne dut modifier que. fort peu Ла tumeur. 
Après l'opération. la fémorale ne reçut plus de sang, 
mais les gros vaisseaux, et surtout la profonde , nés im- 
médiatement au-dessus du sac, entretinrent du mouve- 
ment et empéchérent le coagulum de se former. 

2*.En 1818, A... Cooper lie la terminaison de l'ar- 
tère iliaque externe ;. pour. un .anévrisme. qui s'étend 
jusqu'à l'iliaque primitive. Convalescence apparente; 
la tumeur est sensiblement diminuée.. Le malade est à 
peine à la campagne pour rétablir sa santé générale que 
l'anévtisme s'ouvre au dedans du. péritoine; mort. La 
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ligature ayant été jetée'au-dessous de l'épigastrique et 
de l'iliaque antérieure, le sang avait continüé de traver- 
ser le- point anévrismatique de l'artére. ^ 
8° En 1827; M. White lie la fémorale pour un ané- 
vrisme de. l'iliaque externe’ de Ја grosseur d’un petit 
melon. L’artère était presque oblitérée dans le point où 
fut jetée la ligature. Nul changement dans la tumeur; 
‘un vaste érysipele enlève lé malade peu detémps après. 
“ae cas, dit M. White’ (‘analogue à celui de Des- 
« champs}, sert à prouver que lorsqu'un gros vaisseau 
« comme la profonde est en communication très rap- 
« prochée et trés immédiate avec l'anévrisme , il y'a 
«moins de probabilités d'obtenir la coagulation du sang 
« que lorsque la branche située au-dessous de la tu- 
« mieür est'à la fois plus éloignée et d'un plus petit ica- 
« libre. Le cours trop facile du sang à traversla profonde 
« S'opposeitrop invinciblement à районов de ce li> 
«quide dans le sac anévrismal pour qu'on — ten- 
odre à sa solidification. > АШ 
4°0En 1829. Ligature; dé la fémorale урат: M; James 
d'Exeter ‘au-dessous d'un anévrisme de l’ärtère iliaque 
externe, sur un homme dequarante-quatre ans. La tu- 
meur diminue d'abord , puis reprend dà volume, et 
trente-trois jours aprés , ligature de l'aorte: Mort quatre 
heures aprés l'opération ; l'épigastrique; ! Viliaqué*an- 
tétieure et méme la profonde naissaient entre la T 
ture et là tumeur. 
Voilà donc quatre faits peu favorables à 1а аайын 
deBrasdor, Passonsaux! opérations MM саан 
sur d'autres régions de l'économie, "9^ ^ 0 
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‘je Ed 1825. “Anévrismé du tróne innominé sur айе 
malade âgëé"dë quarante-eiriq ans, ligature sous la sòus 
clävière, en dehors des scalénes y paï M. Wardrop, lar- 
{ёге carotide’ droite ne présentant nul battémeut. Ар: 
parence de guérison'âuttreizièmémóis. Nouvelle tumeur 
at bas du cou: Mort deux ans’ après l'opération. Le 
sac, retiré dans un sens, s'était icd E. ün autre 
L'artére carotide fut trouvée permeable: `” 

Та l'opération prolonge prosilit lés' {бой de 
là máladé. Il'est à tióter que'les accidens ne reprirent 
dii fioüvédu cours :qué du! moment que là carotide , 
cessant d'être coniprimée par le retraïl du вас, put livrer 
av’sähg'un pen libreet теретом SP => 
tumeur ob To 

2° En 1830 M. Pijiytien рейн quiddam 
quarante ans fa ligature! de l'artére axillairë du côté 
droit;pour un anévrismé de la'souszelaviére. Hémorrlia- 
gie v vers le s eg jour; hort lé PHARE Tipos- 
rlíagie ; la Sousiclavière еше” est malade” dàns toute 
son étendtie , sans ducüne perforatión'; Seulémént’élle - 
avait subi depuis l'opération une diminution notable 
dans son diamètre en:tous sens: Les artères qui nais- 
sent de la sous-clavière avaient fait naitre des craintes 
avant l'opération? ; l'aatopsie morntra'qu'élles: avaiétit été 
oblitérées "leur origine pat'le! ‘mécanisme que nous 
avons exposé au commencement de ce paragraphe. '' 

Ne doit-on pas attribuer la fin malheureuse de ce 
méladé aux lésions profondes dont l'acrtelétiès potions 
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ont été le siége? Les saignées nombreuses. ( dix en huit 
jours ) n'en ont-elles pas accéléré le terme? 

3° M. Evans, en 1828, a lié le tronc de la ваго- 
tide sur un malade de trente ans. Son malade, après 
des, alternatives de symptómes, graves et de rémission, 
finit par guérir. Des abcès sont survenus; il a fallu ex- 
tirper deux tumeurs , etc. ЇЇ y a quelques doutes sur la 
nature de l'affection, 

29, 1829, M. Mott lie la oroli; H boit: dar à moi, 
la tumeur étant complétement disparue , la malade sem- 
blait toucher à une guérison parfaite ; au huitième mois, 
suffocation et mort. La tumeur anévrismale, née sur le 
tronc brachio-céphalique , était très vaste, dans la ca- 
vité thoracique; le sang avait continué de circuler pour 
arriver à la sous-clavièré restée libre, i 

-5° Enfin, la malade sur laquelle M. Key. pratiqua, la 
ligature de la carotide, en 1830, ne peut en rien servir 
à l'histoire du procédé qui nous occupe ; la mort ayant 
eu lieu quelques heures aprés l'opération , on trouva 
dans les cavités splanchniques de la poitrine des désor- 
dres assez graves pour amener un tel résultat. 


S YI. Résumé. 


Ainsi, en résumé, trois grandes méthodes pour ob- 
tenir l’oblitération d’une artère anéyrismale, selon 
qu'on agit sur la tumeur méme, au-dessus ou bien au- 
dessous. | | 

Les moyens Бөре наз sur la tumeur sont ень. 
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ment peu efficáces ; quelques-uns ;;comme la suture: de 
la plaie et le tamponnement, sont dangereux et doivent 
être rejetés; enfin ролати est jusqu'à présent 
un projet plutôt qü'un procédé. › : poser 

Les moyens employés au-dessus de la tumeur. sont 
les plus sûrs et les. plus puissans à la fois; quelques-uns, 
tentés seulement sur les animaux; offrent trop d'incon- 
véniens pour être admis dans la pratique ; tels isont'le 
séton, l’acupuncture, le refoulement, les bouchons mé: 
caniques sans ligature ; trois autres, la compression mé- 
diate , la ligature ‚ la compression immédiate, presque 
exclusivement employés jusqu'ici, ne sont exempts ni 
de dangers, ni d'inconvéniens ; deux autres: enfin; non 
encore essayés sur l'homme, méritent de l'être à cause 
des avantages qu'ils paraissent avoir; ce sont la torsion; 
et principalement les máchures aidées de la ligature: 

Enfin la méthode de Brasdor; plus:ou moins dange- 
reuse selon la disposition de l'artére, est une ressource 
qu'il ne faut tenter que quand l'oblitération directe du 
bóut.supérieur est impossible et que la compression et 
la glace sur la tumeur ont échoué. пг 

Quant aux procédés spéciaux à préférer, il n'y a doute 
en général que pour l'oblitération de l'artére méme ; la 
compression est trop douloureuse et trop: peu efficace ; 
la ligature simple , et, dans quelques cas; la ligature 
double, avec la section de l'artére dans l'intervalle; sont 
préférables, sauf ce que l'art peut attendre de:la torsion 
et.des máchures avec ligature qui, si elles réussissent sur 
l'homme aussi bien que sur les animaux, remplaceront 
ayantageusement tous les autres procédés. Il n'y a:qu'un 
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seul casauquel.ces.conclusions ne sauraient s'appliquer, 
c'est lé cas: d'ossification ou d'altération grave de арі 
tère alors on doit recourir à la compression immédiate 
principalement par le procédé de Malagó, ou, si l'on 
veut, au bouchon de:cire introduit dans l'artère et uni à 
Jadigature;à l'imitation de: MM; Roux et Dupuytren. 
-alà pourrait; se-terminer: ce travail , mais il perdrait 
évidemment derson utilité: pratique si nous ne parcou- 
rions rapidement Jes pnocédés applicables à chaque va- 
été; d'anévrismes et les: moyensigénéraux qui, sans 
concourir directement à l'oblitération de l'antére, favo- 
risent:cependant-beaucoup l'action des procédés spé- 
ciaux et directs. rap 
L'anévrisme spontané admet tous les procédés; si 
yant l'exigence des cass Nous ne parlons pas de la mé- 
thode;ancienne; à pèu; prés universellement rejetée de 
nos.jours; cellequ'on;préfére:à juste titre est la méthode 
d'A. Paré ;. dite-d’Anél'ou de Hunter. Le principe: qui 
la; domine est d'éloigner le: plus possible de: la tumeur 
le procédé d'oblitération, soit compression ou ligature, 
en ménageant cependant les collatérales importantes et 
en;étitant: de s'en rapprocher de trop: prés; 
L'anévrisme traumatique offre quelques indications à 
part.od'ai donné plus haut; les raisons qui me font're- 
pousser dans l'anévrisme diffus primitif la compression 
sur-la:plaie artérielle méme ; une:discussion non moins 
intéressante s'agite encore entre les chirurgiens actuels 
sur la question de-savoir;où, dans l'anévrisme traumati: 
que: primitif ou consécutif, il faut placer la ligature. 
Lorsque les localités sont: favorables, béaucoup de 
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elirürgiens mettent à nu la'lésion "artérielle afin de 
placer une ligature'au-dessus' etiau-dessous à Jai fois; 
Guthrie insiste sur la nécessité de cette double ligaturég 
méme dans les plaies 'd'artére profondément suturées ; 
Delpech était d’avistopposéét se contentait d'une liga- 
ture ‘poséé à quelque distance. C'est aüssi Ta conduite 
que suit däns beaucoup decas M. Dupuytren: М: Nichet 
a publié dans la Gazette médicale un excellent mémoire 
sur cette question, où il conclut en’ faveur de la mé- 
thode d'Anel. "D'autres. 6bservateurs ont apporté de 
nouveaux faits, et d’une discussion approfondie due aux 
habiles rédacteurs de ce journal; ilestrésulté que, dans 
les premiers jours de la’lésion artérielle; là ligature 
simple suffit à moins d'étiormes dnastomoses. Quand at 
contraire le sac anévrismal' s'est formé, et surtout encore 
quand: plusieurs hémorrhagies on entretenü la plaie 
extérieure devenue fistaleuse, cette méthode réussit 
encore, mais expose davantage à des hémorrhagies. Voici 
à cet égard notre opinion Dans le cas de lésion récente; 
lorsqu'on >ne saura pas quelle est l'artère blessée et 
quand il y aura trop de difficultés pour trouver le siége 
de la blessure, on se décidera à placer une seule figa- 
ture à quelque distance de la solution de continuité. 
Un jeune homme de la rue dë l'Échelle fut blessé ‘par 
une balle aux journées de juillet; le" projectile avait 
traversé Ja partie supérieure de la jambe où des pülsa- 
tions se faisaient {sentir йез hémorrhagies très fré" 
quentes avaient lieu j je liai l'artère crürale au-dessus 
de: l'anneau du troisième addücteur. Le docteur Sellier 
et M: Barthe ç interne-distingué des hôpitaux, étaient 
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présens. L'hémorrhagie ne revint pas; le malade a été 
parfaitement guéri ; je l'opérai quatre jours. après la 
blessure: 
:  Lorsqu'au contraire l'artére est superficielle, je pré- 
fére découvrir la plaie et placer deux ligatures. 

J'agirais de même pour, une plaie ancienne d'artére 
communiquant à l'extérieur par un trajet devenu fistu- 
leux, ou. encore dans le;cas ой. un sac anévrismal artifi- 
ciel seiserait ouvert à l'extérieur et donnerait lieu à des 
hémorhagies. Mais quand le sac demeure entier, je 
pense. que le mouvement du sang: qui s'y continuerait 
par les anastomoses est trop peu considérable pour 
empêcher son oblitération par les caillots, et je:préfère 
dans ces(eas. la méthode.d' Anel; j 

„Эи reste; lorsqu'on. se décide pour cette méthode, 
Шыга pathologique ayant démontré qu'ordinai- 
rement ; dans: l'anévrisme, faux consécutif, l'artére est 
saine au-dessus. de l'ouverture qui pénètre. dans:sa.ca- 
pacité , il faut mettre la ligature, près, dela tumeur; 
afin,de ménager le plus possible. d'artéres collatérales 
etsurtout n'en;pas laisser entre elles et la tumeur. : 
Pour l'anévrisme 'variqueux, la compression. sur Ја 
tumeur est applicable. quand il est récent ét peu volu- 
mineux; dans) les circonstances opposées; la méthodé 
d'Anel n'a guère produit que des résultats désavanta- 
geux, etje préfère l'ouverture du sac et la double liga- 
ture. Dans les. cas signalés par les -anatomistes „ойу 
a un isac intermédiaire ешге la dilatation de la veineret 
Ja lésion de l'artère, peut-être. serait-il. sage d'ouvrir la 
poche anéyrismale,sans intéresser la veine ; ce procédé 
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olfrirait moins de chance pour le développement de la 
.phlébite qui quelquefois complique l'opération. 

Quel: que soit le procédé: suivi, le premier effet 
de l'application: des ligatures est la cessation: du pouls 
dans:la “partie inférieure du membre où le malade se 
plaint presque toujours d’éprouver une espèce d'en- 
gourdissement: et: du froid; quand larcirculation se 
rétablit, un peu de chaleur se développe etles artères 
superficielles, situées au-dessoüs de la plaie, font sentir 
de légères pulsations. On donne le précepte de lever le 
premier appareil le quatrième ou cinquième jour; nous 
le levons le lendemain de l'opération, hors les cas dans 
lesquels nous craignons l'hémorrhagie. Les.ligatures 
tombent.au temps:qui a été indiqué ; et la plaie; exté- 


À 


rieure n'a plus d'obstacles: pour arriver à une entière 
cicalrisation. 

Nous n'avons rien dit de la méthode de Valsalva, et 
en effet il est difficile de comprendre comment des 
soustractions réitérées de sang seraient capables de dé- 
terminer la formation de caillots et la disparition du 
sac anévrismal. Mais pour aider au succès des autres 
procédés, il peut être utile de tirer du sang au malade, 
d'appliquer des siyptiques ou des réfrigérans, afin de 
modérer les impulsions du coeur et l'irritation que les 
moyens employés amènent toujours plus ou moins, 
soit dans le vaisseau , soit dans la tumeur. Et méme il 
ne faudrait pas que ces émissions sanguines fussent 
trop réitérées; car, outre qu'elles ont pour eflet de di- 
minuer la partie fibrineuse du sang , on sait que souvent 
elles déterminent l'accélération du pouls, chose con- 
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traire au but qu'on se propose. En un mot, un traite- 
ment médisal raisonné est ici indispensable; et le repos 
complet physique et'moralést surtout d'une haute im- 
portancé, pour le succès de l'opération. Tout récém- 
menton aproposé à Montpellier le tartre stibié à hautes 
doses pour diminuer da forcé et la fréquence: des ini- 
pulsionsidu cœur et des pulsations artérielles ;-on'sait 
еп eflet que ee médicament passe pourun contre-sti- 
mulant puissant en Italie , de méme qu'en Angleterre 


les purgatifs sont réputés antiphlogistiques. Ne rien re- 
ppm à priori, mais ne rien admettre de nouveau qu'avec 


réserve et prudence, c'est la philosophie de la Théra- 
peutique. 

Је me borne à:ces indications générales que'ce n'est 
pas ici le lieu de développer. 
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Il est peu de sujets en chirurgie qui aient été plus 
étudiés que les anévrismes. Peut-être cependant trou- 
vera-t-on dans cet opuscule, malgré la rapidité: obligée 
desacomposition, quelquesidées non encorelaperçues, 
et plus de précision ajoutée aux idées déjà connues. 
Nous n'avons eu besoin pour: cela que d’amasser un 
nombre de faits plus considérable qu'aucun auteur. пе 
peut se flatter d'en avoir consultés; les conséquences 
en ont découlé d'elles-mémes. Nous: reproduisons ісі 
le tableau analytique de cette masse d'observations, 
avec les sources où nous les avons puisées, Ce sera 
une véritable. démonstration clinique de, tout. ce: que 
nous avons avancé , et en méme temps une indication 
utile aux jeunes chirurgiens sur la manière dont ils 


doivent comprendre et étudier la science. Des faits `` 
"avant tout ; toute conclusion qui ne repose pointsur des ` 
faits pèche par la base et ne rencontre la vérité. que. 
par hasard, Nous n'avons pas d'ailleurs la prétention" ` 


d'avoir offert un recueil complet des observätions qui 
existent dans la science; mais c'est un premier travail, 
auquel il ne s'agira plus que d'ajouter. 
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Archives. Bologna. Socato. `| 86 


Larrey, Cliniq. p. 186.|Larrey. 
. l 


` Id,p. 166.  |Sabatier. 


Fleury Jacques,| 26 


Pierre L. 46 


Anév. de l'art. hum, (saignée), 
Anév. varic. de l'art. Шад. ex. g. 


Anév. de l'art. paplitée. 


SECT. IV, S I. COMPRESSION ENTRE 


Mel, de chir. ¿trang.,| Collier, 
t ur, p. 411. 
Mél. de chir. ёт. 


Pelletan, t. 11, p. 59. |Pelletan. 
Boyer, t. 2, 989. Guattani, 
Journ. de Corvisart. ` | Clément. 


Mél. de chir: drang. | Dubois, 
Américan journ, n. 9, |Lyford. | 
1829, p. 221. 


Boyer, tu, p.224.  |Boyer, 
. Boyer, t. 11, p." 325.  |Boyer. 
Boyer, 1. 2, р. 308. — |Boyer. 
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au-dessous ; section. de l'art. 
netre les!ig tures. 

Incision du sac, extraction des| Вет, let sejour: 
оь Gaillots, ligature au-dessus et 
au-dessous. Тар. 
Incision du sac , extraction des 
caillots, ligature an- dessus et 

au-dessous. ; 

Ligature au creux du jarret. 


| Hé, le4* jour, Gangr. super,du 


DE ïA onure | ISSUE 
des ligatures. 


Mort, 141. 


Le 9* j., chüte|Guéris, 4 m. 
de la lig. sup. 
Lei1*,delal. 
inférieure. 

Une deslig, inf, |Guéris. 40 j. 
le 5° "EA les 
autres du 44° 
au 15°, 

Guéris. 14). 


Lig. inf le 116 Guéris. 24 j. 
j., lig. sup. le 
45° jour. 


Guérison. 


Le 12* jour, |Guéris. 3m. 
Ku 
Le 9еј. lig. sup. |Guéris, 59 j. 
le 10 lig. inf | 
Du 14 au 18° j. |Succés, Gué- 
ris. 2 m. 
L'inf, le 21* j. Guéris, 84 j. 


| la supér, le 27e. 


Guéris, 45 j. 

Le 18е jour. |Mortpar une 
aut, cause, 

Guéris. 63 j. 


Guéris. 40 j. 


Le920eetle28*|Guérison le - 


jour, 5де jour. 


Guérison ар. 
5 mois. 


Монет j+ 


nouv, lig. membre. | - 


PANES 


128 
J OUVRAGE. ' овие, 
š 
Boyer, t. 9, p. 513. [Boyer. 


Boyer, ch. t. 2. p, 541. |Boyer. 


-Pelletan , clin. , t. 1 ,|Keisler. 
p. 157. 


Journal dé Corvisart , Labrousse. 
t. 24, p. 91. 

Шш ‚ clin, chir., | Pelletan. 
. A, p. 130. 

Pelletan, clin. , t. ï , Pelletan. 

p. 117. 


Д 


Pelletan, t.1, 454. — |Pelletan. 


Journai de Corsivart , Boyer. 
t. 2, p. 240. 


Pelletan, clin. chir. , Reisler. 

t. 1, 240. 
Pell tom. 1, 141. ; |Keisler. 
Pelletan CL, t. 1, 140. |Keisler, 


Pelletan, clin, t. 1, p. |Falconnettus. 


‚149. 
Boyer, chirurgie, t. u, 
525. 

Mél. de chir, étr. 


Boyer. 


Guthrie. 


JH TA RA резак 6198 


` NOM 
No àwlaen. ` (MALADIE: 
DU MALADE. 
J. Lagardeux. | 29 |Anéç, vrai de l'art; poplitée. 


Paterno, Sylv. 
Flamer, soldat. 


Offic. dela mar. 


Un domestique. 


Sanguin, Jacq. 


Labussitre. 


Finot, Joseph. 


Un forgeron, 


Pistuli Christ. 


Giandellin Ba. 


Un homme. 


JeanneLavigue. 


Vigalerie H. 


49 | Anév, vrai de l'art. poplitée. 


Anév. vrai de l'art, poplitée: 


32 | Anév.-spontané deul’art. popl* 
Ф 
(suite 


5o |Anév. de l'art, “poplitée 


d'efforts). 


Anév. de l'art; poplitée (suite 
d'efforts). 


32 


Anév. de l'art. 
| de saut.) 


91 poplitée ( suite 


Andy. «rai : de laut. poplitée 
(s. d'une pression violente). 
k apai х4 
зе |Anéy. de Part, poplitée. … 


Апет, de lart. poplitée, - 
Anév, de l’art. poplitée, 
до |Anév. de l'art. poplitée. à 
48 | Anév. faux de l'art.poplitée. 


B all dans la partie supérieure 
de mollet, hém,. = 


re un ligat 
d'attente, ` ` 


Ouvertüre du sac que l'on sid, 
e ligature Sepe 
au-dessous. ` ) 
Incision, extraction des ilo Тош. de la jambe, 
Н - le lendem., donl. 

` une seule ligature au-dessus. Le 3 j. ess. gaug. 
dame der Я 4 au tars. e ae 

` Quverture du sac -ligature au- Aucunaccideent 
dessus t au-dessus. | Jusq: 9e j. 
Incison, extraction des caillots, | C 
ligature au-dessus et au-des- 
sous, 


- Tigatnresau-dessus etau-des-| sous-cut. 
ii EN aotjor. 
Hém. ap. .le8ej. 


us. B 
` [ncision, extraction des caillots 
deu ligatares, deu G Д ат tée par le 


tente. ` | fld'tt. sup. | M eon 
Incision, extraction des caillots, Légère hém. le Doul. hi le4er|Lig. inf. yit 2e, |[Guériso 
=» quatreligaturesen haut, deux| 15°), arrêtée lesaut, lea5e| 84° j 

en bas. par la comp. 1 
Же ашта : ^ 


Incis, delatum. l 
: Watan wa еше 
= au-dessus We 
Мыл 1 ° 
Ligat. ен» et au-dessous, 
incis , extraction du caillot. 


р => oap ңө l'autre 
тн 


“аыйл Á 


SECTION M: PREMIÈRE-LIGATURE A 


/ JOUVRAGE: | CHIRURGIEN. 


Revue Medi, tnx, р. 
524, année 1822. 


America journ. 1833, 
n. 22 , p. B09, 


Baltimore Med, journ., 
n. 4, p. 195. 


тїйїн 
шур. 


«ай: étrang., 
1. p. 267. 


ө, 


Med. thi, trans. t. x1, 
(i p 277 


t 


Rehe éd), t. x , page 
‚ 447 , année 1895. 


Mateli trans. t. n, 
DIT. 


Јой de тей. etde ch. 
t. 1, p. 98, 1818. 
Medical, te stvu, 

p. 71. 


vA 


Revue mé, p. 469. 


“Chm; deBoyer, t. 2, 
рузә. 

Trans. med., octobre 
A833, p. 560. 


3 A RA 


W. Bland. 


Wilmot Hall. 


Astley Cooper. 
Astley Cooper. 


H. Coates. 


Ayendt, 


Lyford. 


„| Wright-Post, 


Jon. . 


Molina. 
Cline, 


Garrey. 


Valentin Molt. 


NOMS 


DU MALADE. 


Butman Michel, 
John Muller. 


Jones Lot , cult.| 82 


Humphrey, 50 
Edward Marie.| 44 
ThomasTurner.| 44 
Rich, Kinchew.| 36 
Jon Petrie. 28 
Une femme, , | 29 
Un homme. | 44 
Hom. Hancock. | 24 


AGE, 
пути 


Anévrisme de l'artère carotida 
primitive à son origine. , 


Anévrisme spont, de l'art. sous 
clav. droite. 


Anévrisme spont. de l'artère 
sous-clavière dro te, 


Anévrisme de l'art. саго!. com- 
mune gauche ‚ vol. d’un œuf 
de poule, 

Anévrisme de la carotide droite, 
vol. d’une orange. 


Anévris. spont. de l'art, carot. 


À 
Anévr, de l'art. carot. droite. 


yp 
KA 


Auévrisme spont, de Part, ca- 
rotide gauche. т, 


Anévr. de l'art. carot, droite, 
Anévr. spont de l'art. саго; 


tumeur pulsative à la partie 
droite et supér. du со], 


Anévrisme de la carotide, sol. 
d’un œuf, 
Anévrisme de la carotide, 


Blessure de la carotide droite. 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE, 


Ligature du tronc brachio-cé- 
phalique. 


Ligature du tronc innominé. 


Ligalure de l'art. innominée, 


Deux ligat. plus prés du cœur ; 
sectionde l'artère entre elles, 


Deux ligat, placées au-dessous 
demi:pouce de distance. 


= 
Ligature de Partère carotide. 


Ligature de Parlère plus près 
du cœur; deux ligat. séparées 
d'un demi-poace. 


Ligature. 


Deux ligat. plus près du cœur, 

section entre elles, 
„Ligature de la carotide (ligat. 
` ronde). 


20 


Hémorrhagie le 
25° jour, 9° 
hém. le 248, 

H'morrhagie "e 
17° jour; 9° 
hémor.le 18°. 


Hém. veineuse. 
Légère le бе], 


Le 56° j., hém. 
par l'ouv.dela 
tumeur suivie 
de 5 autres 
hémor. 

Sept semaines 
aprés l'opér. 
l'hém. se re- 
nouvelle 7 j. 
de suite. 

24 janv. 1819, 
légère hémor. 
80 j. ap.l'acc. 


Abcés à l'amyg. 
droite d’où 
plus. hémorr, 
dont une très 


Ligature unique plus près du 
cœur sur un cylindre de toile, 
Ligat. de la carotide plus près 
du cœur. 
Ligature de la carotide. 


abondante. 


Le 5° jour, dys- 


Nouvel acer. 


| DATE 


des ligatures, 


sans accident 


pnée, dys- 
phagie, issue 
de sang noir. 


Le 12* jour: 


vers le 20° j. 


Le 43 jour. 


"Сце de laig. | 


ugxomunors.| . ACCIDENS. | 99 ta cuv? | 218805, © 


t le 246]. 


Sans Т-А 


pas qu Т, 
T 189 P 412. 
a" š 


. Review. ж 


im 


ibo | 
Loue 


4 


Tarle. É 


M., t, XXVI 
"TUE 


; tvi, p.442] W. Goodlad. 


duc] ° 3 
„ 1897, b rre. 
à [ Ch. Mayo. 


гї E 
H. Porter. 


d à 54` Brodie. 
frd 1. vin, V. Molt. 


i 


Un homme. 
f tal 


. [James Bluchett. 
pen 


Enfant, 


fon Smith, . 


Магу Cave, fem- 


me 


W. Gibson. T garcon, 


Kershow. 


E. Rourke, fem- 


me, 
Un officier, 
Th. Antrim, 
W. s 

i. 


el 


Louisa New Newel m 
Un omme. Ts. 


чт, faux coi consécut s de l'art 
Blessure artérielle d doas 
un aboës au col, 


| 30 Anévr. "aod" РАР. 


externe (Coup de canif.). 


1:757 34 lul тёш, 
5 m.|Tumeur vasculaire; anév. par 
ant sur le còté gauche de 


8 m. M WA stómose de 
a a, s externe. 


Ж Pour чараны, 


48 Pourune ablationde maxi 


17 [Avant de procéder ате 


` | d’une tumeur du con, 


` Âge Tumeur à la face: чаа 


М А moy. levée, 
E: vs 
John Mansfil. : 
Emman. Smith. 


45 |Echarre. 


Tumeur fouguense P мй, 


droite. 


26 : Dans le but d'atrophie Y 
meur au dent de lore, Z: 


je; i) эй el "M 


40 Tumeur sur le côté droit du cou 
` qui zn s aprés le 
 ligture et disparait. | 


|Anévrisme du lande 
50 | Anéyrisme spontané d l'artère 
= >` | sous-clavière droit ee 
28 Anév. spontané de l'art, ахі. 


S Hn 193 


DATE 
PROCÉDÉ OPÉRATOIRÉ. [HEMORRHAGIES.| ACCIDENS. | px тл сноте |^ ISSUE. 
des ligatures. 
a 
Ligature plus près du cœur. Le 41* jour; TGüérison p. А 
à 4 ? 26 jours. 
Ligat, de l'art. carot, primit. Guéris, 3 m. 
gauche. ç 
Ligat. de l'art. caratide com. |Le 6° jour, vio- Mort 6 j. ap. 
lente hémorr. la 2*'opér. 
nouv. ligat. 
plus bas. ї 
Ligat, de l'art. carotide comm. » » Le sejour. Еп voie de 
guérison. 
Ligat. de l'art. carotide comm: » » Guérison. 
Ligat. de la carotide commune. » » Mort42heu- 
' | resaprésl'o- 
: : pération. 
Ligat. temporaire de l'art.càro:| =» ' » 3 X. La 
tide avec un ruban de «soie T> dida 
(après l'opération on relâche t di 
la ligature. ï Iro 
Ligature de l'art. carotide. » » LesT'jour. — Guérison, . 
Ligat. de l'art. carotide (avant » » Le 18е још. |баёгівоп. 
l'opération). А 
Ligature de la carotide. » » Le 55° jour. —|Guérison. ` 
Ligat, de la carotide commune, » » Le 16° још. — IMortle1e, 
Ligat. de l'art. carotide prim. : » = Шелти још. Da plaie est 
ы cicatriséea- 
prés 1 mois, 
mais la tu- 
meur aug- 
mente, й 
ç meurt six 
SE: mois aprés. 
Ligat. de l'art, carotide à trois » » Le 9° jour. Guérison de 
lignes de son origine, cal. | la plaie le 
i 50°, 1 
Ligature des 2 tyroïdiennes. |Cinq hémorrag. ge et 10° jours, Guér, en B s. 
E 
Ligature de la sous cla. , der- » » ч Mort le baj. 
rière la clavicule. | J 
Ligature derrière la clavicule ^ » Lei5*jow. . |Gué.eni8j. 
(lig. unique). 


134: 


` OUVRAGE, 


Nouv. Biblioth. méd. , 


tom, уш, 186,1825. 


Boyer, t, п, 240. 

Med. chrirstransact., 
vol. 12, p. 12, 

Revue méd., t. xx, 221, 
1892. 

Ch. Boy., 246. 1. п. 


Ch: de B., t. 244. |W. Blizard. |Vieillard. 

Ch. de Boy.,1. п, 245. |D. Colles. » 

Boyer, 246. t. 11. Colles, » 

Revue méd., t. 1x, 314, » Un malade. 
1822. A 

Clin, de Dépuytren. , |Dupaytren. — |Chevalet. 
тү, p. 524, 

Chirur. de Boy., t, п, | Roux. Un vigneron. 
p.234. 

L. méd. gaz, v. 11, p.| W. P. Nichols. Mlle Newman 
242. 

Méd, gaz. , t. yu, Н. Porter, W. Austen. 

Lond. méd. g. p. 04. |Brodie: John Habert. 
4827. ` 

Archives, tom. 27; p. Мои, Willams. 
259. 

Lond. méd. gazete , Post, de New-|Un homme. 
L. 9; p. 185. yorck. 

Id. — Février, 1828,|B. Cooper. — |Willams We- 
p. 435. ton. 

Loud. méd. g.,1827,p. | Avendt. Un homme. 


502 
Trans, méd. ,av. 1829, 
j. angl., р. 514. 
Loi. kom 8^ p. 333, 

1827. 
Archives, t. vm, p. 
$95, 1825. 


у 2: SUITE DE LA MÉTHODE 


NOMS 
CHIRURGIEN. A 


DU MLADE' 


Roux. » 


Ramsdem. Un malade, 
Mayo. Warner, Th. 
Dupuytren, [|а homme. 


Post de New-|Un malade. 
Yorck. 


A Philadelphie. | Homme. 
B. Travers. ` | W. Cottrell. 


Marni. 


AGE. 


——[.u.A.— 


73 


MALADIE. 


Anév. spontané dans le creux 
de l’aisselle, 


Anév, spontanéde l'axillaire. 
Anév. spontané de l'art. axill. 


Anév. de l'artéreaxillaire. 


Anév, de l'artèreaxillaire. 
Anév, de l'artére axillaire. 


Anév. de l'artère axillaire. 


Anévrisme axillaire. 
Anév. de l'artèreaxillaire. 


Anév. faux consécut., de Paxil- 
laire gauche. 

Anévrisme Spont. de la partie 
inf. de l'axillaire. 


Anévris. spontané de l'artère 
sous clavière. 

Anévrisme spontané de Partère 
sous-clavière, 

Anévrisme spontané de l’axill. 

Anévrisme spontané de l'axill. 

Anévrisme brachial (partie su- 
pér.) en levant un fardeau. 

Anévrisme de l'axillaire droite. 

Anévrisme axillaire. 


Anévrisme axillaire. 


Anévrisme de la sous-clavière. 


` [Anévrisme de l'artère axillaire 


gauche, 


PROCEDE OPÉRATOIRE. 


——.. 


Ligature derrière la clavicule, 


Lig. uniquederriérelaclavicule. 
Lig. de l'art. der, la clay. 


Ligature derrière la clavicule. 
Lig. derrière la clavicule, 
Ligat. derrière la clavicule, 


Ligat. derrière la clavicule ser- 
rée incomlèlement ; on serre 
le 4° jour. 

Ligat, derrière la claviculè. 

Ligat. derrière la clavicule. 


Ligat, derrière la clavicule. 


Deux ligatures plates plus près 
du cœur, nouécs sur un petit 
cylindre. 

Ligature de la sous-clavière près 
de l’anévrisme. 

Ligature de l'artère sous-cla- 
vière. 

Ligature de la sous - clavière 
gauche. 

Ligature plus prés du cœur, 


Ligature de l'art, sous-clavière, 
Ligature de la sous-clavière, 
Ligat. de la sôus clavière droite. 
Ligature de la sous-clavière, | 
Ligat, de la sous-clavière, 


Ligat. de là sous-clavière. 


.D'ANEL. 


HEMORRHAGIES, 


» 


» 
Hémorr. légère, 
cinq ашгё 
hémorr. 
» 


» 


» 
4 hémorr. du 6° 
au 11° jour. 

» 


Hém. le ие], 


DATE 
ACCIDENS. 


des ligatures, 


Ouverturespon-| Le 48° jour. 
tanéedu kiste 


Sentiment де 
strangulation 
au 9°, 

Délire gangrène: 


Le 41e jour. 


28° jour. 


Le 20e jour. 


47° jour. 


Appar. de gang. 


Le 12° jour. 


18° још, 


6° jour, 


P'eurésie. 


DE LA CHUTE | 


Le mal. sort 
en voie de 
guérison, 

Mort 5° jour. 

Mort. 


Guérison: 


Guérison le 
48* jour, 
Mort le 4°]. 


Mort. 
Mort le 8e j. 
Mortle 115j. 


Guér. aprés 
2 mois, 


Guérison, 


Guér. le25,. 


Guér, le 244. 


| Mort le be j. 


|Guér. le 28e, 


Li 


Guérison, 
Guérison. 
Gué. en 4 s, 
Mortle 40e), 
Mort le 3 j. 


Соё. le a6ej. 


136 


` OUVRAGE. 


Ch. de Boy. , 6 п, p. | Th. Blizard. 


244, 


Chirurg. de Boyer, tx, Ramsden. ` 


p. 240. 
Méd.gaz. t. vui, 895. 


Mém. de l Acad. de | Breschet. 


méd., 2 fasciude. 


Médico chir.trans. t1. | Chamberlaine. 


p. 128. 
Ch. de Boy. , t. п, p. |Desault. 
219. 


Ch. de Boy., t. 1, 222. | Maunoir de Ge- 


` 
пете, 


Ch. Boy., t. 11, p. 234. |Keate. 


Trans. méd., oct. 1855. | Baccanan. 


p. 135. 
Journ. hebd., t. 1x, p. | Moulin. 

226. 
Arch.,t. x, 152, 1826. Larrey. 


Revue! méd., t. x, p. Dupuytren. 


50, 1829. 


Revue méd., t. 1v, р. Bologna. 


66, 1829. 
* EQ 


Lond. méd. g., p. 518, White. 
1827, 


Lond. méd. jour. 1827, Travers. 


^ juillet, 26. 
Lond. méd. jour. 4827, Brodie. 
février, p. 147. 


Lond. méd. jour. 1827 |Brodie. 


février, p. 448. 


Jour. de méd. ch. t. 1| Watson. 


p. 252, 1818. 


CHIRURGIEN. 


T. Rossing. 


MÉTHODE 


NOMS 
AGE 
DU MALADE. 
Un malade. 


Homme. 56 
Un malade. 40 


Un négre. 95 
Нотте. 50 


Liodet. 14 


Soldat. ` ^ `| a8 
Will.Stewar. | 55 
Jeune homme. | 19 
Jeune soldat. 

Un homme. 32 


SocatoDominiq.| 86 


Th. Taytor. 
Mary Bradfort.| 20 
J. В, 41 


Chambert. 


MALADIE, 


Anév. de l'art. sous-clav. gau- 
che. 
Anév. de l'art. axillaire droite, 


Anévrisme de l'art, axillaire. 


Anévrisme faux consécutif de 
l'artére axillaire. 


Anévrisme traum. de l'artère 
axillaire. 
Anévris. faux primitif de l'axill. 


Anévris. faux primitif de l'art, 
axillaire. 


Anévris. de l'art. axillaire (par 
suite de phlegmon du bras). 

Amputation par suite d'ane 
b.ülure, hémorrhagie. 

Anévrisme brachial. 


Anévrisme faux consécut. hu- 
méral. 

Anévrisme faux consécutif bra- 
chial (saignée). à 
Anévrisme faux de l'artère bra- 

chiale, 


Anévrisme au pli du bras (sai- 
gnée). 

Anévrisme traumat. de la bra- 
chiale (saignée). 

Anévrisme traumat. de l'art. 
brach. (saignée). 


Anévrisme faux de l'art; bra- 
chiale, ( saignée ). 

Anév. faux primitif de l'art. 
humérale. 


PROCÉDÉ OPÉBATOIRE, 


Ligat. plus près du cœur sous la 
clavicule. 

Ligature au commencement de 
l'axillaite, 

Ligature qui ne tombe que le 
85е jour. 

Ligature de l'axillaire , double 
cordonnet de soie. 


Ligature sous la clavicule. 


Ligature large de l'artére axil- 
laire sous la clavicule. 

Deux ligatures au niveau de la 
tête de l'hamérus, section 
entre elles, 


Ligature sous la clavicule. 


Ligature de l'artère sous-cla- 
viére, = 
Ligature au-dessus. 


Ligature unique au-dessus. 
Ligature au-dessus. 


Ligature temp. de la brachiale 
sur un cylindre de toile em- 
plastique ; celte ligat. ayant 
été levée trop tôt on en place 
une'seconde le 8e jour. 

Ligature au-dessus el au-des- 
sous du point piqué. 

Ligature au-dessus et au-des- 
sous, s 

Ligature dela brachiale au-des- 


sus et au-dessous le surlen- 


demain, 

Ligat. de l'art. hum. 2 fois au- 
dessus et 2 fois au-dessous. 
Ligat, de l'art. humérale avec 

des fils de soie, 


‚ D'ANEL. 


HEMORIULAGIES. 


Le 6* jour. 


= 


Hém. lég. 
ttj. 


5 hém. arrêtées 
par la lig. 


Le 44 et 130 j; 


Les 4 lig. tom- 
bent le 10? j, 
Expulsion de la 


lig.2 m. 


153 
DATE 
ACCIDENS. | рк ïA CHUTE | ISSUE 
des ligatures, 
qme ren. 
Dispnée, délire. [Mort le:8e j. 
Accid,"nomb. Mort 5 j. ар. 
Popér 
Le 88e jour.  |Guérison. 
= |Mortle ge, 
1Te jour. Gué. le 85%). 
` {6e}. , gangiène, Mort. 
Grang. sèche de Guérison. 
la are phal, 
des 3derniers 
doigts. 
Guérison. 
Mortle 17e j. 
Guérison. 
Guérison; 
gej., érysipèle: | Le 44e jour, Gud, lea sej. 


Gué. le 47e j. 


Mort. 

Gué. 16 aac j, 
Guér, le 50. 
Guérison ‘en 


1m. 
Guérison. 


E d Sh 
2158. aUe MÉTHODE Ex 
кы ж C Pisa NOMS ; 
. OUVRAGE. | CHIRURGIEN. АСЕ, MALADIE, 


ur Š E DU MALADE. 


i 


Ре ч. ш, Lamy. Léonard, 20 ` ШАШ consc. de l'art 


Société дай. Mole. Roux. Claude Thomas.| 22 mec la part. supér. de 
Archives, n. 180. : x l'avant-bras, bémorrh, qui- 
d ei ы j SA se renouvelle, 
a 1855, р. « Jeune homme. | 48 [Blessure de la part. sup. ё 
са. VANE x l'av:-bras, 
— Trans. тїй, Le t. x. p. ишп, Jeanne. Anévrisme variqueux (arterioso 
ап. ` veineux hunter), de l'art. 


гу d brachiale, 
Cb, Suterland. йш de l'artère radiale. - 


|. 


33 |Anévrisme spontané de l'art. 
cub. 

20 |Anévrisme par anastomose du 
sommet de la tète, 


Gaz. méd. 1853. М. Sommé. —|Gordens. 


Revue méd.,t. 11,1850. | Massey. J, Patté. 


Anév, par апавіотосе couvrant 


la moitié droite de latéte. . 


dun méd. 1 п, p. Avendt Uu jeune hom. 
2818: та š 


— Trans. méd. chir. vi, sage. Din field. ` 
PAN oo 
Boyer, t.u,p. 240. |Travem. => |Stoffel. 


44 |An. paranastomose de l'orbiteg. 

34 [Tumeur fougueuse sanguine 
dans l'orbite anévrisme par 
anasloinose. j 

0 [Tumeur pulsative à la tète. 


У Trans. méd. 

р 320. ` 
Repertoire d'an. S Dupuytren, — |Dumane Etien. 

sio. pathol., t. vl; p. 


4898. —| Madachlan. W. Maclure. 
ез |Dilatation anévrismatique des 
artères de l'omille, de la ` 


š 958. <: 3 ` tempe et de l'occiput. 
` Revue méd., t. ax, p. rad Bouteille Fran. | 19 | Tumeur. sanguine dans le sinus 
NIA 1822, ` maxillaire gauche. E 
Mel. de Dt étran. t. W. болай. Kerkow, femm. Tümeur de la partie e latérale la 
` ni, P. 476. š ` face, de 28 pouces de circon- 
S d férence. à 
Archives, Де xw, p. | Lisfrane. Jeune fille. Fungus hémotodesdans l'échans 


432; ч crure parolidienne, 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE, 


Ligat. de l'humérale sur un cy- 
lindre. 

Ligat, de l'art. brach., 2* liga- 
ture au-dessous de l'aisselle, 


Ligat, de l'humérale. 


Ligat. de l'art, humérale. 


Ligature au-dessus du carpe, 


Ligat. au-dessus. 


Ligature [de l'artère саго- 
tide. primitive gauche, les 
pulsalions continuent, 12 
jours après , ligature de Ја 
carotide droite, et 50 jours 
plus tard ablation de la tum, 

Lig, de l'art. carot, droite, ` ` 


Lig. de Part, carot, prim. 2 lig, 


Ligat. de l'art. carotide primi-| 


tive; 2 ligatures à 3 lignes 
l'une de l'autre. 
Ligat, de l'art. carot. prim. 


„Lig. de l'art. carot primitive, 


Ligat, de Part. carot, primi- 
tive $4 plusieurs ligatures 
accessoires, 

Ligature de l'artère carotide 
primitive pour faciliter l'ex- 
tirpation de la tumeur. 

Ligat. de la carotide primitive, 


D'ANEL. 


HEMORRHAGIES.| ACCIDENS. 


Hémorrhag. par 
la plaie, le 
même jour; 6 
autres hémor. 

L'hém. continue 

compression. 


4 hém. La 2*vient 
du point ой l'art, 
a té liée on prat, 
une nouvelle lig. 
au-dessus et au 
dessous, 


Hémorrhagies 
très légères 
aprés m. 


Hém.!]e. 10° j. раг 
rupture au dessous 
de la ligature 


DATE 
DE LA CHUTE 
des ligatures, 


—— 


Le9* j. le 13* j. 


Chute de lalig. 
etducylindre 
le 22* jour. 


Le 27: jour. 


La dre le 21, 
La 2° le 22e, 


Tombe le 12*j. 


1lig. access. le 46}. 
id. le 5 etle 7. Lig. 
de la corot. le 17., 
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ISSUE. _ 


Guéris. en 6 
simaines. 
Guéris. après 
2 mois. 


Guérison. 


Récidive. 


Gué.2 en m, 
Guérison 2 
m. après 
l'ablation ! 
de la tum. 


Guéris, 8 m. 
après l'op. 


Guér. 105]. 
après Гор, 
Gucrison. 


Mortle 44е], 


Guérison. 
Gué. ena m, 


Guérison. 


Mort. 


z pcd 3084] ` = : 

Сайт ФЕ Les PER 
Arch, i. E Scarpa. 
Pelletan, clin. chir, t. Pelletan. ` 


| ` š uid 1817. 
эй gaz. t. vii, p. 185. о 


L. me mi 1827,| Mott de Phila- 
p. 371. delphie. 
tg se. 147. Ph. ramplon. 


p: ий. de m ё. w. Sen, 


duis zt. 


ü 


| METHODE 


` NOMS 


DU MALADE, ` 


W. Ball hom. 


J. Nowland, 


Un soldat. :- 


Майа, 


Marin. 


Th. Gather. 


TIE z 


MALADIE. ` 


19 |Blessure derrière la mâchoire, 
hémorrhagie que la compres- 
sion ne реш arrêter. `> 

22 |Tumeur variqueuse à la tempe. 


55 |Goitre anévrismal. 


5 |Anév, par anastomose au front. 
18 |Anév, „хага „des art. eai et 
dp. 


5 à 
Tumeur anévris. dans la partie 


1 Jacob Wolken 


Broad Thomas. 


inf, de l'abd. 


50 Mii: ies y^ l'atie а. 

` ex. plus, Anévr. res de 
l'art. poplitée. ` 

|Anévris. de Fart, fière gau 


ché. 
сво | Anév. de Tar „выше. 
Antis. spontané crural. й 


TUNES V l'aine: ше, 
‚_ (effort), 


_[Anév. de Part, crural (fn) 


py inia inis 


D'ANEL. 


PRODÉDÉ OPÉRATOIRE. uswonmmaglEs,| ACCID 


Lig. de la carot. primitive. 


‘Ligat. de l'art. temporale, par 
Balanton , sans succès. = 
Lig. de l'art. carot. primit- 
Lig. de l'artére thyroidienne 
supérieure. 
« 
Ligature de 4 branches artér, 


Ligat. de l'artère temporale. — |Plus. hémorr. 


Ligat. de l'aorte 374 de pouces 
audessus des iliaques primi- 
tives, 

On lie l'aorte à 11 lignes au- D 
dessus de la bifurcation, 

Lig. de l’art. iliaque primitive. Hémorr. mor- 

telle le 10, 


“ 


Ligature de l'art. iliaque pri- 
mitive (une ligature ). « 

Lig. de l'art iliaque interne à 
6 lignes de son origine. 

Ligature de l'iliaque interne à 
1 pouce de la bifurcation, 

Lig. de l'art iliaque externe, 
procédé ordin, 

Ligat. de Part, iliaq.ext. proc. Le 23° et 24 
de Dupuytren. 


pération, 
Lig. de Piliaque ext. — Lig. de « 
soie large. 
Lig. del'artère iliaque externe, * 


- Ligat. de l'art. iliaq. externe, 
procédé d'Abernethy , ex- 
ceptéqu'on n'employa qu'une 
lig. fine de soie. 2 


Lig. de l'art. iliaque, deux li- Ulcbrat de la ш. 


gatures, section au milieu. ` 


meur le 8e j. 
Ligature de l'art, iliaque ext. 


Dd 


——V | —_ə———.') ——no 


\ 
2 Erysipèles. 


jour après l'o-| Abcès, 


Péritonite Vg. 26e jour. 


sagnée. 


« 


Affaiblisse.gra- 
duel. 


це 


DATE 


ÉNS. | DE та скот 5 ISSUE. 


des ligatures. 


Guér. “après 
20 jours. 


` 
Le 25* jour. = |[Guérison, ' _ 


Le sejour. — (Guérison: ^ 


Insuccès. ' 

Pas de guéri- 
son, morte 
d'indigest. 

Mort 40 he 
après. i 


« 


Mortleméme 
jur. 40 

En voie de 
guérison. 

Mortle 10е], 


«^ 


LM 


Le 8e jour. 


Après 3 semai, | Guéris. aprés 


6 sem. 
$7 Guéris, après 
4 sem. | 
« Guér. comp. 
après 2 m. 
16e jour. боб: 68, j 
32, jour. Guérison. 
5° semaine. |Guérison. 
Guér. а m. . 


Le 46е 17° j. . |Guér. 2 m. 


Mort Те sj 


[4 


CHIRURGIEN. 


1820. ` >; i 
Trans, méd., mai, 

1835, p. 434. 
Gazette méd.) 1823, 

Mém, de M. Michel. |. 


Gazette méd., 1855 ,|М. Saint-Clair. 
p.664... ; 

Journ. de Méd. et Ch.,| Colles. 
4848, p. 960.1... 

Revue méd., t. п, р. — Avendt. 
95, 1823, Y 

\ 

Trans. méd. janv..| Guthrie. 
1832, p. 35: 

Journ. Corvisart,t.xx1,| | Abernethy. 
p. 405. | 

Archives, t. wv, p. 432, « 
1827. 

Trans.. t. vu, p. 456,| Collier. 

Richerand, nouv. bi-| Richerand. 
blioth, t. ш, 1828. ! 

Trans. méd., journal| B. Cooper. 
angl., janv. 1852. 

Trans. méd. 4828, p'| Brodie, 
328. 

Journ. de Corvisart. « 


Journ. des Progrès „| Valentin Molt. 
t. n, p. 129. 


Trans. méd.,p. 76. ` |Aherwend. 
Trans. méd., 1898, p. | Wright. 
325. 


MÉTHODE 


OMS 
АСЕ. 
DU MALADE. 
Th. Cobley. 
Un homme. 
i Georges. 
« 

Un homme. | 28 
James John. | 29 
Un Russe. 44 

x 

« 28 

Un Suédois, 35 
David. 54 


John Morrizis. 


Un cabaretier.| 32 


H. Jacob. | 44 
[Patrick Cormel.| 24 
Martin Renaud.| 26 
L. P., aff. del 50 
syphylis. 

Petry. 27 
W. Smith. | 52 


MALADIE. 


Anév. spont. dela partie sup. 
de l'artére fémorale. 
Anéyrisme de l'artére crurala. 


Anévrisme de l'artére crurale. 
Anévrisme crural. ` 
Anévrisme inguinal. 
Anévrisme inguinal. 


Anévrisme dé l'aine gauche. 


Anév. au niv. du lig. de fallope. 


Anév. de l’art fem. au-dessous 
du lig. de fallope. 
Double anévrisme fémoral. ` 


| Anévrisme de l'artère fémorale. 


Anév. de Fart: fém. 
Anév. de l'art. fém. 


А џет. faux, consécutif de l'art. 
crurale. - 54 
Exist. simul. de deux anév., l'an 
"dePart. poplitée droite, l'aut, 
. del'art, crurale gauche, . 
Anév. inguinal et poplité, 
Anév. fém. et poplité. 


| 3 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE, 


Ligat, de l'art, iliaque ext. 


Lig. de l'iliaque ext., procédé 
dudoct, Jones,lig. fine serrée, 
Lig. de iliaque externe. 


Lig. de l'art. iliaque extèrne. 


Ligat. del'iliaq. ext. immédia- 
tement an-dessus, 

Lig. de l'art, iliaq. ext. = Lig. 

de l'art. épigast. pend, l'opér. 

` Lig. de l'art, iliaque externe, 


a sl 
j 


Lig. del'iliaque ext. < : 

Deux lig. sur l'art. Шад, ext. 
sans diviser Гаг!ёге. 

Lig, de l'an et l'autre art. ад, 
Ta 2° aprés la guérison de la 1'e, 

Lig. de i'iliaq. externe, 


Ligat/eniquedel'art. Пад. ext. 
Ligat. de V'iliaq, ext, d 
Ligat. de l'iliaq. ext. 


Ligat. 


Lig. de l'art. fém. droite; lig. 
de l'art, illaq, ext. du côté 
gauche. - 

Lig." de Шад. externe 

Lig. de Part. Пад. ext. 


DATE 
| DE LA CHUTE 
des ligatures, 


i 
40е jour 
La are le 24 j., 
la 2° le еб j. 


Froid 4 h, apr. 
taches gang. 
|: aux'malleoles, ; 
|биёф.1е18°}° 
22° jour. Guér.le22ej. 


crur. av. Гор, 


144 MÉTHODE 
NOMS 
OUVRAGE. CHIRURGIEN. 
DU MALADE. 


London "méd. } journ. |H. L. Gibbs. ` [Alexis Katschia 
1827; aoüt, p. 97. lof, mar. russe. 


Un homme, 


Dupuytren. 
Pier. Farinassi. 


Revue méd., p. 25. 

Sparpa, réfl, , observ., 
p. 446. 

Journ. Sédillot, t. v,|Lacoste. - Cauzat. 
рі aga) eoru]. 


Journ. ` hebdom, , pag. | Mouliné. P. Bonnefond. 
223. 

Revue médicale, t. vi, | Mott, de New-|Ch. Fordham, 
1832, р, 273. Yorck, 

Non publiée recueillie| Lisfranc. 
par M. Barth, in- 
terne. 

Revue mèd., t. 11, p.| Roux. 
185. — 1825. 

Pelletan, Clin, ch., t1, Pelletan. 
p. 176. ‹ 


Favotte. 


Un malade. 


Lond. med. journal | Travers. f 
juillet 1827 , p. 25. 


Lond. med. journal, Ch. Bell. 
août 1826, p. 154. 


Adams, nègre. 


Мет. de l'Institut, v. 1. » Un malade. 

L. méd; journ., mai| Benja. Un homme. 
1826, p. 359. 

Méd. gas. y t. т. Guthrie. Cangheren. 


L. méd. journ., avril|J. M. Arnolt. John. William. 
1826, p. 279. 


Méd. g., t, vu, p. 188. | Guthrie. W. Cooper. 


Méd. gazette, t. уп, (Guy Hospital.) |Gronga Charles, 


p. 655. 


Thomas Weale. 


AGE. 


$0 
34 


49 


22 


25 


26 


49 


MALADIE, 


Ulcérat. à la cuisse, hémor. 
del'art; fém. Anév, par érosion. 


Anév. de l'art; fém. 
Anév. fém. 


Anévrisme de l'artère fémorale. 


Anévrisme de la partie inf, de 
la fémorale. 
Anévrisme fémoral diffus. 


Balle dans la jambe, 29 juillet 
‚ 1850. = Anévrisme faux 
primitif. 

Anévrisme spont, de l'art. popl. 


Anévr, par dilat. de l'art popl. 


Anévr. spont. de l'art. popl. G. 
Peu de temps après la pre- 
mière guérison , anévr. popl. 
droit. 

Anésr. spont. de l'art. poplitée. 


Anévrisme par dilatation. 
Anévr. spont. de l'artère рор]. 
Anévr. spontané. de la poplitée 
(suite d’ün coupsurla jambe). 
Anévr. spont. de l'art. poplitée. 
Anévr. spont, de l'art. popl. G. 


Anésr. spont, del’ art, poplitée. 


DA'NEL. 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. !HEMORRHAGIES. 


—— 


Lig. dela fém, à un pouce au-|Le 10° jour, 
"dessus et au-dessous de l'ul- | hémor. par le 
cère et sectionde l'art, Lig.| bout sup, ; le 
plus haut. Lig. де l'iliaq. | 26*jour nouv. 

hémor. 

Lig. de l'art. crurale. 

Lig. dela fém. à un demi pouce 
au-dessous de la profonde. 
lig. sur un rouleau de toile. 

Deux ligatures au-dessus. 


Ligat. de l'art, fém.; procédé de|10* jour, 
Jones. 
Ligat. de l'art. fémorale. 


Ligat. de la fémorale au tiers 
sup., le 2 aoùt.(Lig, unique.) 


Ligat. de l'art. fém., au tierssup. 


Ligat. de Part, fémorale, 


Ligat, de la fémorale. 
Ligat. de la fémorale. 


Ligat. de la fémorale. 


Ligat. de la fémorale, 

Ligat. double de l'art. fémorale Le 5w* jour. 
au tiers sup. Nouvelle ligat. 

Ligat. de la fém, en haut; une 
seule ligature de soie, 

Lig. de la fém. supérieurement. 


Ligat. de la fém., trois pouces 
dulig. de Fallope. 

Ligat. de Part, fém, inférieure- 
ment. 
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DATE 


ACCIDENS. | DE LA CHUTE ISSUE. 


des ligatures, 


Le 9° j. chute|Guérison de 


de а lig. inf.| la plaie de 
labd, le 
64е j. 
Le 10° jour. 
Érisypile. Guéris. 
Le 44e jour. Guérison le 
$5" J. 


Guérison le 
57° jour. 


Hém. veineuse 
le 19° j., sup- 
primée d'elle- 
méme, 

Guér, 40* j. 


Guérison. 
Aucun accident. Guérison. 
En voie de 
guérison, 
22 j.aprés l'op;, | Guér. 50° j, 
on coupe la 
ligat. avec un 
bistouri bout, 
Le 19* jour.  |Guér.en 40j. 
Le 15° jour. vé. le 30*j, 
Les puls. persistent, Mort le 6* i 
l'art. était div. en 2 š 
trones réunis plus 
bass, 
Guérison. 
|Guérison. 
Le30'jour. —|Guérison. 
Le 54° jour. боё, 33° j. 
Plaie вирриге, Guér. cn 2 m; 
Gang.delajam., Mort après 2 
supp.,Épuise- mois. 


ment, 


. N 2 
CHIRURGIEN. * |AGE. MALADIE. 


OUVRAGE, 
i DU MALADE. 


—— 


no — 


Rev. Médi, tin ,1829,| Dupuytren, — |Un homme, | 58 |Anévr. de l'espace poplité. 


572. 
à du. пр. 645, | Larrey. Jeune artilleur. Anévrisme poplité. 
= 1826. 
Pelletan, Clin. ch. ,|Pelletan. Anévr. avec rupt, de l'art. popl. 
t. 1, p. 182. A 
Pelle , Clin. ch.,|Pelletan. Un homme. то |Anévr, de l'art poplitée. 
L. ï, p. 188, ` i 


, Scarpa. J. Fiorrini. 42 |Anévrisme poplité. 


Scarpa, Refl. et obs. 
р. 430. | 

Scarpa, Refl. p. 438. | Scarpa. Carlo Comello. | 46 

Scarpa, Refl. et obs. , Scarpa. Ant. Vigrini. | 44 


Anévrismo poplité. 
Anéyrisme poplité. i a 


; Sn Refl. et obs. , Morigi. Meunier. 33 |Anévrisme poplité. _ 


Prose méd, juillet| W° G. Cooper. | Un T névrisme poplité, — ^ 
151833, p. 4. Sam Cooper. [Оо homme gout- Anévrisme poplité. 
k teux, 
Hiellstrom. 30 |Anévrisme poplité. 
NN t. 3. — бш Un homme. 39 |Anévrisme poplité. 
Jos. Haucock. | 28 |Anévrisme poplité. 


б 


М. Kieffer 44 |Anévr. de Part. popl, droite. 


ty. - 1 4 

db de méd. et del Ast. Cooper. |Will. Heydon.| 80 |Anévrisme del'art. poplitée. 
chir., t. 1, p. 248.— j à A 
1828, 

Med. chir. trans., tx, 


p. 101. 


Roberts. L. Levis. 32 |Anévrisme poplité. + 


METHODE D'ANEL. 


DATE 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. |nHE6MORRHAGIES. ACCIDENS. | pk зл cuore | ISSUE. 


Ligat. de Рам, fém. au tiers sup. 
Ligat. au-dessus de la fémor, 


Deux ligat, sur l'art. fém., 2 fils 
d'attente. 


— 


Gangr, du pied, 


`| Abcėsprof. dans 
la cuisse. 


Deux ligat. sur l'art, fémorale, (Нет. le 40*jour, 


41° idem. 


Ligat. de la fém. au tiers sup. 


Ligat, de la fém. au tiers sup. 

Ligat. de l'art. fém. surun rou» 
leau de toile au tiers sup. de 
la cuisse. 


Ligat, au tiers sup. dela cuisse ;|21* jour. 


ligat, d'attente, 
Ligat, de l'artère fémorale, 


Ligat. de l'artère fémorale. 


Lig. de Іа fémorale fune seule). 


Douleurs. 


Erysipèle. 


8e j. sphacèle, 
amput. de la 
cuisse; l'art. 
ne donne pas 
de sang. 
(Gangréne.) 


Ligature de l'artère fémorale| Hémor, le 22*j. 


aveo un fil de soie. 

Ligat.de la fémorale droite (une 
seule). 

Ligature de l'artére fémorale. 


Ligat. de l'art, fémorale, avec 
une corde de boyau , réunion 
immédiate. 

Ligature temporaire levée aprés 

. 24 heures. 


des ligatures. 


— 


Mort. 
Guérison. 


Mort 5 mois 
après l'op. 
Section desligat.| Mort le 42*j. 
le 25° jour. 
suppur. , gan- 
grènedansl'é- 
paisseur du 
membre com- 
muniq. avec 
Pincision: 
Chutedelaligat.| Guér. après à 
le 18° jour, | mois 
21° jour, Guér; ap. 65. 
18° jour abcés| Mort 40 j. 
profond. 


Chute de la lig.|Guér. 40° j. 
le 17° jour. 


Guér. 47* j. 


Guér. ên 6 se- 
' maines. 


Соёл, en 8 un 
Guéris. 16e ; 


Guéris. 2 m, 
Guérison. 


Guérison. 
Guérison. 


Guéris. 41]. 


Ko on urb d 
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OUVRAGE. 


"ransact: méd., t. тп , |Behier. 
p. 142. 


Trans, méd., décemb. [Marc Sarlan. 
1852 , page 519. 
Larroy. 
Gazette méd. 1835,- - |Dupuytren. 


Revue méd., t. 2, pag. Roux. 
155. — 1825. 


Trans.méd.,déc.1 852, Marc Sarlan. 


513. 
Clinig. chirurg., t. 1y, Dupuytren 
p. 619. 


Lond. med. gazette} |К. Robinson. 


juill, 1824, p. 460. 


Journ. de méd.. p.253, |Gawardin, de 


1818. 
Gaz. méd., t. vi, pag. |Lyston. 
99. 
Clin. de chir. Dupoy- |Dupuytren. 
tren, L. tv, p. 614. 
Archives méd., t. xur, 
p. 844, — 1897. 
Répert. d'anat. et de Delpech. 
Phys., p. 230 , 1. y, 
1828. 

Gazette méd., p. 649. 
Boyer, chir., t. 2, р. |Desault, 
167. . 
Med. gaz., t. Уш, p. 

766. 


Journ, hebdom. 


опа. med. journ.,| Travers. 
juill. 1827, p. 27. 
Transact., vol. уп, P. (Guthrie. 
325. : 


CHIRURGIEN: 


MÉTHODE 


NOMS 


DU MALADE. 


—— 


Jean Ové. 


J.P. 

Franc. Feriol. 
Chef d'escadr. 
Un homme. 
ЭР: 


Gombaut. 


W. Warren. 


M. Léon. 
Marie Barbe. 
Firmin. 

Jacq. Boudet. 
Jeune homme. 
Un vigneron. 


W. Hart. 


Une jeune Ше, 
John Heat. 


Henri Vigard. 


AGE. 


$8 


24 


55 


MALADIE. 


Anévrisme de l’art. poplitée. 


Anévrisme dans le creux dw 
jarret. 

Anévr. faux cons de l'artère 
poplitée, 

Anévrisme poplité (suite d'une 
blessure d'arme à feu). 

Anévrisme de l'artère poplitée 
faux primitif, 

Anévr. de l'art. poplitée droite 
et de l'art, tibiale antérieure. 

Anévrisme par diffusion de la 
jambe droite. 

Anévrisme poplité diffus. 


Hémorrh. aprés une amput, de 
la jambe. 

Anévrisme des artères de la 
jambe ( fracture ). 

Anévrisme des art. tibiales. 


Anév. de la tibiale et fracture 
de la jambe. i 


Anévrisme de l'art. péronière. 

Anévrisme tibial antérieur par 
diffusion. 

Anévrisme faux consécut. de la 
"tibiale antérieure. 


Anévrisme à la partie inf. de la 
tibiale antérieure. 

Anévrisme traumatique de la 
partie postér. de la jambe. 

Anévrisme traum., art. péron, 
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, N ы нд des ligatures. А 


Ligat. temporaire de Part. fém. | 


Ligat. de la fémorale. 


Ligat. serrée graduellement sur 
un cylindre. 
Ligature de la crurale, 


Ligrt. de l'art. fémor. tiers sup. 


` Ligat. de la fémorale à son tiers 
supérieur, 5 
Ligature de l'artère fémorale, 


Ligature de l'artère fémorale. 


Ligat. de Part. fémor. avec des 
fils de soie; réunion imméd. 
Ligature de la fémorale. - 


Lig. de l'art. fémor, à la partie 
moy. de la cuisse. і 
Ligature de l'artère fémorale ; 

réunion immédiate, 
Ligature de l'art. fémorale. ` | 


Ligature dela fémorale, ` 
Ligat. au-dessus de la tumeur. 


Lig. de l'art. tib. antér. supér. 
une lig. au-dessus de la plaie 
une au-dessous, 

Ligat, de la tibiale antérieure ;|Hémorrhagie. 
ampütation de la jambe. 

Ligat. de la tibiale postérieure] ` 
au-dessus et au-dessous, { 

Deux ligatures de la péronière. 


\ 


— Mna |н» — mas 


` (Нео, беа jour, 


Guéris. 40 j. 


Le 25* jour, _ 
Otéele 25*jour, [Guérison. 
Guérison. 
En voie de 
guérison 
* |Guérison 
е 20° jour. Guérison, 
Ге 20° још, — |Guéris. 5 m 
T Jerem. УС, 
‚ [Le 18.j. - Guérison 
Le 148° jour. |Guérison. = 
| Guéris. 5 m. 
Quelques phlyc- Guéris, 92 j. ^ — 
tènes vis-à-vis] _ : ЯЕ 
la fracture. Mort, 20» j. 
Doul. Rhumat. ; : 
у Escarre gangr. | Mort, 
longue supp.| ` >. 
' Le i6*jour. [Guéris 2 
Mort. 


Abcés au mollet |Chüte des ligat. |Guéris .6 m 
le 26° jour, | le 5* jour. : 
` ` [Le 8* jour. “|Guérison. 


MÉTHODE DE ë 
Boats Sirit. Pas de branches arté- 


2 мом | | PAU 
 |cmmunorx| - AGE|- >. MALADIE. 


S - | DU.MALADE. 
D D 1 
Tn M Wardrop. Femme. 75 |Anévr. de l'art.carot, droite. 
ebo these. 
CUORE c J. Lambert. |Femme, 49 |Anévr. de l’art. carot. droite. 
М, = Busch. -|Femme. ` 36 |Anévrisme de l'art. 
UR КОРЕККЕ ГОИ чш: з si Carotide droite. 
s ao. => [Montgommery.| Homme. | | Tumeur pulsative qui paraissait 
DE S opes oot AES = sortir du sommet de la poi- 
P; š | trine. d 
Id. Wardrop. « Tumeur anévris. àla partie inf. š 
nn: : ; droite du cou, " 
^ Э > Ces deux dernières sont peu concluantes ; il y eut beau- 
DU oe: БЕ II Série. Il existe des branches ar- 
Б Id! Deschamps. „Homme. - | 60 |Anér. inguinal gauche. 
SORTE Ast Cooper. | « Anév. de l'art. iliaque externe. 
ro Id. White. ` « Anév. de l'art. iliaque esterne, 
клм. r3 t 
Cis АЙ James. ^ Homme. 744 |Anév. de l'art. iliaque externe. 
x p Wardrop. Femme. 45 |Anév. de l'art. innominée. 
H. > [Dupuytren.. — |Homme. 40. |Anév. de Part. sous-clavière 
22 м 20 à `A droite. D 
Id. Evans. — . |Homme. . | 50 Anis de l'art. deser: 
Id. Mott. ` х œ "L Anév, de l'art. i = = 
Id. x Keys « > Mon; сг E 


BRASDOR; 


rielles entre le sac et la tumeur. 


pROCÉDÉ OPÉRATOIRE. |HEMORRHAGIES: 


— —— o—ÜŠ# VI | ———r 


Ligat, de la carot. entre la lé- 
sion et les v. capillaires: 
Lig. de la carot. entre la lés. et|Hém. le 17°], 


les'capillaires, fourn. par le 
bout sup. de 
l'art, ulcérée, 

Ligature: 


Lig. de l'art, carotide. 


Lig. de la car. droite primitive, 
avec un intestin de ver à 
soie. 


DATE 
ACCIDENS: | pp pa cuure | ISSUE. 
des ligatures, 


Guér. compl, 


Mort, mais succ. 
de l'op. attendu. 
que le sao et la 

artieinférieure 
e Па carotide 
étaient oblitérés 


Guérison. 


Mort. 


Mort. 


coup d'incertitude sur le siége et la nature de la maladie. 


térielles entre le sacet la ligature, 


Lig. de l’art, crur, au-dessous. 
Ligature au-dessous, 
Lig. au-dessous de la crurale 
profonde. 
Lig. au-dessous de la profonde 
55 j. aprés, lig. de l'aorte, 
_ Lig. de la sous-clavière en de= 
hors des scalènes, 
Lig, de l'axillaire. Hémorrhagie, 


Lig. de la carot. droite, 


Lig. de la carot. droite. 
Lig. de la carotide, 


Mort. 
Amendement, 
Pas d’améliorat, Mort. 


Mort par ёу, 


Апа. d'abord. Mort. 


Mort. 
Mort. 
Doute sur la|Guérison, 
nature de la 
die. 
maladie. = 
Graves désord, Mort. 
dans les cav. 
splanchniques 
de la poit. 


OPERATIONS. 
Rot. 


vo 


PROCÉDÉ OPÉRATOIRE. mwomnmcms| ACCIDENS. 


Refoulement pratiqué àu ul ГЕЯ accident | 


des radicules. Bex ате 2 
: A H SUN, 


